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REACTIONS DE WASSERMANN ET DU BENJOIN 
COLLOIDAL PROVOQUEES DANS LE LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN 


par MM. 
CESTAN, Professeur RISER et BONHOURE 


de Clinique Neuropsychiatrique, Chef de Clinique, Interne des Hopitaux, 
(Toulouse). 


La réaction de Wassermann peut étre négative dans le sang 
de malades atteints de syphilis latente ; or, chez certains de ces 
malades il est possible de rendre temporairement cette réaction 
positive; pour ce faire, on a recours 4 une ou plusieurs injec- 
tions de mercure ou d’arsenic 4 petites doses, et le sang est 
examiné de nouveau, 10, 15, 20 jours aprés l’injection provoca- 
trice. Cette réactivation étudiée par Milian, Gennerich, Renaud, 
Petges, Plaut, Boas, Pease, Kall, Ravaut, Jeanselme, Head et 
Fearnsides, Bergeron et Jouffray, Nicolas et Charlet, etc., est spé- 
cifique et fréquente ; elle permet de dépister des syphilis jusque-la 
méconnues. Malgré l’avis de King, Gutfeld (mauvaise technique), 
Kreftig, c'est « une réaction de haute valeur diagnostique » 
(Audry, Nanta, Chatellier). 

Cette méthode précieuse peut-elle étre appliquée au diagnostic 
étiologique des névraxites syphilitiques ? Peut-on au début ou au 
cours de celles-ci, faire apparaitre la réaction Wassermann dans 
legiquide céphalo-rachidien et quelle est la valeur de cette réac- 
tion provoquée ? Ce sont 1a des questions de grand intérét. On 
gait en effet, qu’au début ou a la fin de |’évolution de certaines 
névraxites syphilitiques la réaction Wassermann dans le liquide 
céphalo-rachidien peut étre négative ; on sait que cette réaction 
Mest probablement pas la premiére en date des modifications 
pathologiques du liquide céphalo-rachidien (Ravaut). Mais il est 
Récessaire de réactiver la réaction de Wassermann du liquide 
eéphalo-rachidien de telle sorte que ce phénoméne ne puisse étre 
mis sur le compte d’une vulgaire filtration du plasma a travers les 
Vaisseaux méningés lorsque la réaction de Wasserman» du sang 
est fortement positive. 

Cest ainsi que chez un syphilitique dont le névraxe est intact, 
thez lequel la réaction de Wassermann du sang est positive, l'intro- 
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duction par rachicentése dans les espaces sous arachnoidiens d’une 
substance irritante détermine une forte réaction méningée avec 
exsudation de plasma dans le liquide céphalo-rachidien ; dans ces 
conditions et pendant 24 a 48 heures la réaction Wassermann du 
liquide peut étre positive; mais il ne s'agit pas dans ces cas d’une 
véritable réaction Wassermann provoquée. Pour qu’il y ait réacti- 
vation véritable, il est nécessaire d’injecter au malade un agent 
tréponémicide : arsénobenzéne ou mercure, en petite quantité 
par voies intraveineuse ou musculaire. Dans ces conditions la 
réaction de Wassermann ou la réaction du benjoin provoquées 
dans le liquide céphalo-rachidien vers le dixiéme jour n’appa- 
raissent que chez les sujets atteints de névraxite syphilitique. 

Avant d’aftirmer ces faits, il est nécessaire de connaitre les 
variations spontanées de la réaction de Wassermann chez les 
syphilitiques nerveux ; en effet, il ne faut parler de réactivation 
qu’d bon escient, et ne pas oublier qu’ala période septicémique, 
par exemple, la réaction de Wassermann peut apparailre sponta- 
nément dans le liquide céphalo-rachidien ; la réaction de Wasser- 
mann peut étre négative au début dune néyraxite syphilitique 
et devenir spontanément positive quelques semaines, quelques 
mois aprés le premier examen (Rayaut (1). 

Si dans l’intervalle une injection d’arsenic a été pratiquée il 
ne conviendra done pas, pour plus de prudence de parler d'une 
réaction de Wassermann provoquée. 

Mais en dehors de ces cas, chez les malades atieints depuis 
longtemps de névraxite syphilitique, les réactions de Wassermann 
et du benjoin peuvent étre et demeurer négatives a moins que 
ne se développent d’autres lésions. En général les variations spon- 
tanées de ces réactions sont plus rares certainement que la yaria- 
tion de la lymphocytose (Sicard et Bloch) (2). Nous avons étudi¢é 
la provocation dans le liquide céphalo-rachidien de la réaction 
de Wassermann et du benjoin sous l’influence d’une ou plusieurs 
injections 4 petites doses d'un arsénobenzéne; nous n’avons pas 
utilisé d’observations de syphililis septicémiques et de réac- 
tions méningées secondaires tardives. En effet Ravaut (3) a étudié 


(1) Rayaut, Quand doit-on examiner le liquide céphalo-rachidien d'un 
syphilitique, Presse méd., oct. 1919. 

(2) Sicano et Biocu, Variations quantitatives de la lympho-rachid. chez 
les tabétiques non traités. Influence de la statique. Soc. méd. Hop., juillet 


Pp. 77- 
(3) P. Ravaurt, Les réactions nerveuses tardives observées chez certains 
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d’une maniére approfondie les neurorécidives que les arsenicaux 
et le mercure déterminent parfois chez ces malades. 

Tout d’'abord nous avons recherché si linjection d’un arséno- 
benzene provoque une réaction de Wassermann positive chez 
les non syphilitiques ; cette question en effet a regu des réponses 
différentes, aussi l’avons-nous étudiée avec soin chez 35 sujets 
non syphilitiques atteints d’affections neurologiques ou mentales ; 
or dans ces conditions nous n’avons jamais vu apparaitre les 
réactions de Wassermann ou du benjoin. 

D'autre part, il convenait de s’assurer que l’injection proyoca- 
trice ne déterminait pas apparition des réactions syphilitiques 
dans le liquide céphalo-rachidien de vérolés dont le systéme 
nerveux ¢tait indemne. Or il n’en fut rien 18 fois sur 18 cas 
examinés. Enfin chez les malades ayant présenté ou présentant 
des signes indiscutables de névraxite syphilitique les réactions de 
Wassermann et du benjoin ont pu étre provoquées dans un nombre 
trés appréciable de cas permettant souvent un diagnostic étiolo- 
gique qu'il importait absolument de préciser (1). 


LES ARSENOBENZENES NE PROVOQUENT PAS LES REACTIONS 
DE WASSERMANN ET DU BENJOIN CHEZ LES NON SYPHILITIQUES 


C'est la un fait trés important basé sur des recherches précises ; 
en effet la réaction de Wassermann provoquée serait totalement 
dépourvue de valeur si on pouvait la faire apparaitre a volonté 
chez les non syphilitiques, aussi bien dans le sang que dans le 
liquide céphalo-rachidien. 

Or, Strickler, Munson et Sidlik (2) ont prétendu que linjection 
de néo pouyait faire apparaitre une réaction de Wassermann + 
dans le sang de non syphilitiques ; ils ont. étudié 4 ce point de 
yue 30 malades sans antécédents spécifiques atteints de derma- 


syphilitiques traités par le Salvarsan et la méningo-vascularite syphili- 
tique. Presse médicale, 2 mars 1912. 

(1) Il va sans dire que les mémes techniques ont été employées pour 
tous les examens : Albuminométrie de Rayautet Boyer. Cellule de Nageotte, 
méme antigéne Wassermann et méme technique (Calmette et Massol), 
méme solution de Benjoin. 

(2) Strickter, Munson et Srouix, Réaction de Wassermann + aprés injec- 
tion de néo chez les non syphilitiques (Journ. of the Amer. Méd. Assoc., 
27 nov. 1920. 
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tites « 4 coup sir pas syphilitiques » et dont la réaction de 
Wassermann était strictement négative. On a injecté hebdoma- 
dairement o gr. 50 de néo a chaque sujet et la réaction dé Wasser- 
mann était alors examinée chaque sémaine. Dans plusieurs cas, 
une ou deux injections suffirent pour rendre la réaction de 
Wassermann parfaitement positive (Observ. 4, 8, 9, 14). Cette 
réaction de Wassermann provoquée devenait négative aussitot 
que cessait le traitement. La réaction de Wassermann du liquide 
céphalo-rachidien n’a pas été recherchée. 

Cependant aprés de nombreuses expériences Kilduffe (1) écrivit 
que des injections dé néo (1 4 2 centigr. par kilogr.) faites a 
des lapins sains, n’avaient jamais provoqué de réaction de Was- 
sermann positive. 

Jeanselme, Ravaut (/oc. cit.), Dreyfus (2) certifiaient déja en 
1912 que le « Salvarsan » ne provoque jamais de modifications 
du liquide céphalo-rachidien chez des malades non syphilitiques 
dont lé liquide était normal avant injection. 

Nous avons pensé qu'il était bon d’apporter une contribution 
personnelle a propos d’une question aussi importante et aussi 
discutée. Nous avons choisi 33 sujets dont la réaction de Wasser- 
mann et la réaction de Hecht étaient nettement négatives dans le 
sang ; dans le liquide céphalo-rachidien, la réaction de Wasser- 
mann et la réaction du benjoin colloidal, la réaction de Lange 
étaient également négatives ; aucun antécédent syphilitique ne 
fut relevé. 

On administra a ces sujets, 1, 2 4 3 injections intraveineuses 
ou intramusculaires de o gr. 30 de néo ou de o, 42 de sulfar- 
sénol; ro 4 18 jours aprés la derniére injection, on pratiquait 
une nouvelle ponction lombaire et une nouvelle prise de sang; 
les réactions de Wassermann, de Hecht, du benjoin, de Lange 
étaient 4 nouveau mises en ceuvre. Ches des sujets sains, sans 
signe dé syphilis aequise ou héréditaire larsénobenzol wa 
jamais fait apparaitre une réaction de Wassermann +- ou une 
réaction du benjoin + dans le sang ou le liquide céphalo- 
rachidien, 

Voir tableau récapitulatif de nos observations, p. 148-149. 


(1) Kitpurre, Effet des injections intraveineuses de néo (Journ. Amer. 
méd. Assoc., 28 mai 1921). 

(2) Daeveus, Expérimentation du Salvarsan (Minch. Mediz, Wochen., 
1912, n° 33, page 1801), 
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LES ARSENOBENZENES NE PROVOQUENT PAS DE REACTIONS DE WASSER- 
MANN ET DU BENJOIN + DANS LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN CHEZ 
DES SYPHILITIQUES DONT LE NEVRAXE EST INDEMNE. 


Chez un syphilitique dont le systéme nerveux est intact, dont 
le liquide céphalo-rachidien est normal, chez qui la réaction de 
Wasserman du sang est —-, l’injection provocatrice de néo ne 
fait pas apparaitre les réactions de Wassermann et du benjoin 
colloidal dans le liquide céphalo-rachidien. C’est la une consta- 
tation trés importante, car sil én était autrement la réaction 
de Wassermann provoquée dans le liquide rachidien serait sans 
valeur pour déceler une atteinte du systéme nerveux. 

Ravaut (1) avait déja constaté le fait en rg12 : chez 8 vieux 
syphilitiques, indemnes de tout accident nerveux, ayant recu des 
injections de 606, le liquide céphalo-rachidien fut légérement 
modifié dans 4 cas mais la réaction de Wassermann demeura 
toujours négative. Jeanselme et Chevallier (2) firent les mémes 
constatations. 

Mais répétons qu'il convient de ne pas tenir compte des cas de 
syphilis secondaire éruptive; on sait en effet qu’a la période 
septicémique de la vérole les réactions méningées sont tres fré= 
quentes et la réaction de Wassermann + peut apparaitre spon- 
tanément dans le liquide rachidien de tels malades; il ne faudrait 
pas mettre ce phénoméne sur le compte d’une ou deux injections 
provocatrices. 

Il ést done nécessaire de ne pas utiliser (pour éclaiter la ques- 
tion que nous avons posée) les malades atteints de syphilis érup- 
tive. Par contre chés 16 syphilitiques anciennement contaminés, 
dont laréaction de Wassermann du sang était positive, soit d’em- 
blée, soit aprés réactivation, sans signes cliniques ni humoraus 
de syphilis nerveuse, les injections provocatrices de néo n’ont 
pas fait apparattre les réactions de Wassermann et du benjoin 
dans le liquide céphalo-rachidien. 

Voici un tableau récapitulatif de nos observations. 


(1) Ravaur, Les réactions nerveuses, tardives observées chez certains 
syphilitiques traités par le Salvarsai et la méningo-vascularite syphili- 
uique. Presse médicale, 2 mars 1912. 

(2) Jeansecme et Cuevartiern, Méniogopathies syphilitiques. Revue de 
médecine, 1912. 


q 
7 
| 


4 
°S> 
7. s's 
ZOse2 5238 Ee 2s 
— fam _ 
$2.6 fs 
= efs™. 
os & CR 
Sa 
oe 


sud ys9,0 jue 
rm nqyesed fy 9 8 con — 
+44 BL 12 eal ‘bi nol sa — |: s 
IN 09‘O 12 0 ‘ ‘ og ‘o 
P! + |—] ero | og anbruoayo ayayd 4 
“yeoyt o ‘og‘o £ ayuaved J 
yipow op stg 44 og ‘o ~ 1a L 
++. sanof ct +) —j— 61 9 ‘anbiuosyo 9 
t + pot oe e oo sanof ~ ye aub ¢ 
ops a . s 
=. urofuag | 1 ‘ cy ‘ ce ‘Ss 
=o 2 I" {19D asgiusap — |— 43 1 ua sipiqdds ‘sue 6 
| vi squde | nO “| a> Pi 
yyouod =. = = — 
uonauod 'd 8 
< 


| 

| 

* | 

| 

| 

| 

| 


a cependant n’est pas certain. 


: cel 


-jacents (obs. 1 et 11, par exem 
imputés a la vérc 


accidents puissent étre 


parenc hy mes sous 


e que 


ue la méninge sans léser les 
égies récentes, il est possibl 


nha pu interesser 
cernant des hémi 


REACTIONS DE WASSERMANN ET DU BENJOIN COLLOIDAL 153 


REACTION DE WASSERMANN ET REACTION DU BENJOIN 


PROVOQUEES DANS LA SYPHILIS NERVEUSE 


Nous voyons assez souvent des malades, syphilitiques avérés, 
atteints de lésions plus ou moins accusées, plus ou moins 
anciennes du systéme nerveux; leur liquide céphalo-rachidien 
peut ¢tre normal ou ne présenter que de Vhyperalbuminose 
isolée. Réactions de Wassermann et du benjoin sont négatives. 
Chez certains d’entre eux le diagnostic étiologique ne souffre pas 
de difficultés, par exemple il s’agira de tabétiques anciens dont 
le liquide céphalo-rachidien est normal ou peu modifié. D’au- 
tres présentent des manifestations plus frustres de syphilis ner- 
veuse, ce sont alors des sujets plus jeunes dont le liquide 
céphalo-rachidien peut étre fortement ou légérement altéré ; mais 
les réactions de Wassermann et du benjoin sont négatives et 
létiologie de affection demeure imprécise. Une injection provo- 
catrice de salvarsan peut-elle faire apparaitre dans le liquide de 
ces malades une réaction de Wassermann ou une réaction de 
benjoin ? Oui, dans bien des cas et ce fait est d’un considérable 
intérét. 

Cependant, disons de suite que si les cas de réactivation rachi- 
dienne sont fréquents dans les vieilles lésions syphilitiques du 
névraxe, il n’en est pas de méme dans la période de début de 
certaines syphilis du systéme nerveux. 

Résumons tout d’abord les travaux qui ont trait a la question, 
en rappelant une fois encore, qu'il convient d’écarter les cas de 
syphilis septicémique au cours de laquelle la réaction de Wasser- 
mann rachidienne peut spontanément apparaitre. 

En 1913 (Ravaut et Scheikevitch. Ann Derm. et Syph. 1913, 
p- 206) montrérent que le Salvarsan a certaines doses augmentait 
souvent les modifications pathologiques du liquide céphalo- 
rachidien chez les syphilitiques dont le systéme nerveux était 
lésé, en particulier au cours de la « période secondaire » ; il 
s'agissait, pensait-il, d'intolérance provoquée par des doses trop 
fortes. Par la suite Ravaut interpréta autrement quelques-un de 
ces faits qu’il attribua parfois a des réactions d’Herxteimer et 
le plus souvent a un traitement global insuffisant. 
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Fildes, Cantab, Mac Intosh, Aberd (1) n’étudiérent la réactiva- 
tion de la réaction de Wassermann rachidienne que dans un 
seul cas de tabés stationnaire (obs. 144) réaction de Wasser- 
mann du sang et du liquide céphalo-rachidien étaient —; deux 
injections de o gr. 60 de néo; 6 jours aprés, réaction de Wasser- 
mann -+ dans le sang et — dans le liquide; 12 jours aprés 
idem ; il n’y eut done pas réactivation. 

Head ét Féearnsides (2) essaydrent de réactiver la réaction de 
Wassermann tachidienne dans deux cas de tabés (obs. 83, 144). 
Daitis lé premier cas, il s’agissait d’une radiculite vieille de 23 airs 
avec aréflexié, Argyll et arthropathie ; le io avril, injection de 
0 gt. go de néo, la réaction de Wasserriann rachidienne demeura 
toujours — ; ladose « réactivante » était probablement trop forte. 
Dais Vaiitre cas, la réaction de Wassermann apparut daiis le 
liquidé céphalo=rachidien 20 jours aprés deux injections de 
o gr. bo de riéo. 

Dreyfus (3) écrivait en 1912 que le salvarsan ne provoque pas 
de modifications daris le liquide céphalo-rachidien normal ; cepen- 
dant « dé petites doses de salvarsan injecté A des malades dont 
lé liquide n’est pas absoliiriient normal peuvent amplifier lés 
réactions du liquide, réactioti cytologique stirtout ». 

L’Hypercytose provoquée par le salvarsan est signalée également 
par Leredde (4) (réactivation méningée) qui signale 4 ce propos 
la possibilité d'tin nouvel élément diagnostique (obs. page 329) 
par Lévy Bing, Duroeux et Dogtiy (5) (obs. 14, 15, 16, 17); mais 
il sagit 1a de syphilis papuleuses ; et d’ailleurs dans ces cas, la 
réaction de Wassermann rachidienné n’apparut pas malgré les 
injections de iéo; par Mayer et Gourdy (6) : « la lymphocytose 
rachidieine ést plus précocé qiie la réaction de Wassermann et 
persisté aprés que celle-ci 4 disparu; elle est réactivée par un 


(1) Firpes, Cantas Mac Intosa Asern, La réaction de Wassermann et ses 
applications a la neurologie. Brain, 1913-14, vol. 36, page 193. 

(2) Heap et Fearntipes, Syphilis du systéme nerveux et réaction de 
Wassermann; traitement et Salvarsan. Brain, sept. 1914, vol. 27, page 1. 

(3) Dreyrus, loc. cit. 

(4) Lernepve, Domaine, traitement, prophylaxie de la syphilis. Maloine, 
1921, pages 3oet 43. 

(5) Lévy Bixe, et Doeny, Liquide céphalo-rachidien des syphili- 
tiques traités par le salvarsan. Annal. Mal. vénér., 1912; page 109. 

(6) Mayer et Gourvy, La lymphocytose chez les syphilitiques. Semana 
medica, Buenos-Aires, tome 24, page 779. 
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trditemént spécifique qui ne la fait pas apparaitre chez leés non 
sypliilitiques. 

Milian et Lévy-Bing (1) rapportent un cas de tabés ancien avéc 
lyfiiphocytose motlérée ét réaction de Wasserinann + ; uite injéc- 
tion de gr. 80 dé néo déteftiiina une auginentation nette et coti- 
tinué dé la lyniphocytose penddnt que diminuait l’intensité de 
la réaction de Wasseriiatin. 

Cornaz (2) étidiant le syndroine humioral tabétiques 
considére que la prémiiére la deuxiémeé iiijéctions de néo 
diminuent la lyinphocytose, déterthinent T'augmentation pas- 
sagére dé I'hypéralbuminose; et réactivént la réaction dé Wasser= 
matin dans le liquide céphalo-rachidien dans 100 6/0 des cas. 

Benard (3) rapporte un cas iritéresSant de rédétivatiot de la 
réaétion dé Wassérmanti dans le liquide céphalo-rachidien par 
uh traitement assez prolongé : hémiparésie gauche spasmodique 
cliez tin homie dé 43 ans. Preéimier eXaiieii du liquide céphalo- 
rachiidien : 60 lympho, 0 gr. 7o alb., réactiondée Wassermatin — 
benjoin fortement +. Aprés adininistration dé 2 gr. d’hectine en 
15 jours, ld réaction de Wasserinann rachidierine fut trouvée +. 
Enfin Salomon et Klauder (4) étudiérent plus spécialeiiient la 
question. Daris déux cas de syphilis nerveuse (dbs. 7 ét 8, myélite 
et méningite chronique), le salvarsan ne fit pas apparaitre la 
réaction dé Wassetmaiiti daiis le liquide céphiilo-rachidieén (il est 
vidi que le liquide ne fut examiné que longteiips apres lés 
iiijjéctions dé néd). Dans 5 cas, la provocation de la réaction dé 
Wassermann rachidienine fut stiivie de succés Oss. 1, 
plégie droite chez an homitie dé 36 ans, prétniér liqiidle céphalo= 
rachidiei tiormal, réaction de Wasserman du sang — tine injec= 
tion de salvarsan (cémbien ?) « au boiit dé qiielque temps » 
modifia le liquide céphalo-rachidien : réaction de Wassermatin +- 
Lange +, 53 lymipho ; Ons. 2, inéniigite chronique; il ne saurait 
étre question ici de réaction de Wassermann provoquée. Eti 


(1) Mitian et Lévy Brine, Numération cellulaire dans le liquide céphalo- 
rachidien et l’évolution de lésions. Soc. Méd. Hép., vol. 31, page 707. 

(2) Cornaz, Liquide céphalo-rachidien aux différentes périodes de la 
syphilis. Journ. of Mental and. nerv. diseases, 1919, page 282. 

(3) Benarp, Réact. du benjoin colloid. et r. W. dans la syphilis nervy. 
Soc. Biol., 2 juillet 1921, page 219. 

(4) Saromon et Kiauper, Réactions provoquées dans le liquide céphalo- 
rachidien au cours de la syphilis du névraxe. Archiv. of Dermat and 
Syphilo, Chicago, déc. 1920, vol. 2, page 679. 
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effet le second examen du liquide céphalo-rachidien fut pratiqué 
5 mois aprés la derniére injection d'une série de néo, faite en 
quelques mois. 

Oss. 3, Tabés dont le liquide céphalo-rachidien de premiére 
ponction renferme 5 cellul. et un peu d’albumine ; réaction de 
Wassermann — dans le liquide et le sang. La réaction de Wasser- 
mann du liquide est fortement +, deux semaines aprés une 
injection intraveineuse et intrarachidienne d’arsenic ; 

Oss. 4, Hémiparésie droite chez un vieux syphilitique dont le 
liquide céphalo-rachidien est normal, la réaction de Wasser- 
mann du sang —. Il ne saurait étre question dans ce cas de réac- 
tion de Wassermann provoquée par une petite dose de néo, 
puisque 13 injections de néo ont été pratiquées ; 


Ons. 5, Tabés chez une femme de 37 ans. Réaction de Wasser- 


mann — dans le liquide céphalo-rachidien de premiére ponction 
et + dans le liquide de seconde ponction... recueilli g mois aprés, 
4 la suite de 32 injections de néo. Il ne saurait étre question ici 
de réaction de Wassermann provoquée ; 

Dujardin, (Le liquide céphalo-rachidien dans la syphilis, 
Maloine, 1921) pense que la réactivation peut exalter certaines 
réactions méningées, la lymphocytose en particulier. 

Oss. 6, sans valeur. 

Nous avons essayé de procéder plus systématiquement que cer- 
tains des auteurs précédents. Pour ce faire; nous avons choisi 
des sujets non traités ou chez qui la premiére, injection remon- 
tait 4 plusieurs années. Le liquide céphalo-rachidien de premiére 
ponction était soigneusement examiné, l’arsénobenzéne était 
injecté 4 dose déterminée, et aprés une ou plusieurs injections a 
intervalles réguliers le liquide céphalo-rachidien était 4 nouveau 
examiné. 

Nos observations comprennent deux groupes de faits bien 
différents : 

1° Névraxites syphilitiques anciennes ; 

2° Affections du systéme nerveux a leur début ou en voie 
d’évolution. 

OBSERVATIONS (personnelles). 
NEVRAXITES SYPHILITIQUES ANCIENNES, a) CAS OU LA REACTIVATION 
A ETE PROVOQUEE 

Osservation I. — Canal..., 75 ans, vieille tabétique, réflexes tendi- 
neux tous abolis, inégalité pupillaire avec myosis A droite. P. D. réa- 
git assez bjen, 4 la lumiére ; P. G. réagit moins bien; incoordination 
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et abolition de la sensibilité profonde au niveau des membres infé- 
rieurs. Plus de douleurs fulgurantes depuis 8 ans, pas d'autres 
signes. 

22 octobre : premiére ponction lombaire, alb. ogr.35 ; Nonne 
et Pandy — ; lympho, 2; R. W. — avec un centicube de liquide par 
tube ; benjoin —. 

3 novembre : o gr. 3o sulfar intraveineux. 

18 novembre : Alb. o gr. 35 ; Nonne, Pandy, Benjoin —; lympho 2; 
R. W. +++ avec 80 centiémes de centicube. 


Osservation II. — Bourdette, 83 ans. Tabés, myosis punctiforme, 
double Argyll, et pupilles déformées. Réflexes achilléens abolis, rotu- 
liens conservés ; A 68 ans apparaissent des douleurs trés vives, fulgu- 
rantes dans les jambes; elles ont brusquement disparu 7 ans plus 
tard ; pas d’ataxie. 

22 octobre : Alb. ogr. 35; lympho, 0,2, R. W., benjoin, Nonne 
Pandy —. 

3 novembre : o gr. 24 sulfar intraveineux. 

18 novembre : Alb. 1 gr.; lympho, 5; Nonne, Pandy + faibles, ben- 
join + 0,011; R. W. +++4. 

15 mai, année suivante : L. C. —R. normal. 


Osservation II]. — Galib..., 50 ans, tabés, aréflexie tendineuse 
membres inférieurs ; grande ataxie, gros troubles de lasensibilité pro- 
fonde au niveau des membres inférieurs; 4 l’heure actuelle céphalée 
persistante, trés pénible ; crise entétalgiques, Argyll bilatéral, 

2 novembre: L. C. —R. Hypertendu, Alb. 1 gr.50; Nonne, Pandy, 
benjoin, R. W. —, 1 lympho; la ponction calme la céphalée. 

12 janvier: Alb. 1gr.25, Nonne, Pandy, R. W., benjoin —; 1, 2, 
lympho ; o gr. 30 néointraveineux. 

25 janvier : Alb. ogr 80; Nonne, Pandy, benjoin—, R. W. +++. 

3 avril: Alb. 1 gr., Nonne, Pandy, R. W., benjoin —. 


Osservation IV. — Cara..., 56 ans, céphalées légéres, Argyll, bila- 
téral ; réflexes tendineux membres supérieurs et inférieurs normaux, 
pas de douleurs, pas de troubles de la motilité, ni des sphincters, 
syphilis 4 19 ans, R. W. sang +++. 

10 novembre : Alb. 1 gr., lympho, 2; Nonne, Pandy, R. W., 
benjoin —. 

11 novembre : o gr. 30, néointraveineux. 

26 novembre : Alb. 1 gr. 50, Nonne, Pandy, benjoin —, Noguchi + 
R. W. +++, avec 5/10 de centicube. 


Ussenvation V. — Lesnier..., 74 ans, laryngite tertiaire, vieille 
syphilis soignée par le protoiodure. Jamais de douleurs dans les jam- 
bes, réflexes normaux; inégalité pupillaire, par myosis P. G. Argyll 
unilatéral gauche. R. W. du sang + -+ + (D* Chatellier). 

17 février : Alb. 1 gr.; lympho. 7. R. W. trés faiblement +, avec 
1 centicube, benjoin + 0, 0, 1/4, 1 3/4. 
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25 féyrier : o gr. 45 néointrayeineux. 
7 mars: Alb, 1 gr. 50; Pandy et Nonne —, lympho 2; henjoin —; 
R. W. +++ avec 50/100 centicube. 


Osservation VI. — Vialcaz..., femme de 68 ans, nie la syphilis, et 
toute espéce de maladies jusqu’a l’Age de 67 ans. A eu il y 6 mois, un 
léger ictus suivi de parésie dans les jambes et d’incontinence urinaire. 
A Vheure actuelle, méme état, pas de Babinski, patellaires exagé- 
rées, sans clonus, achiliens normauy ; Argyll bilatéral. ! 

a1 mai: Alb, 3 gr.; Nonne ++ ; lympho, 3; benjoin et R. W —. 

12 juin : ogr. 48 sulfar intraveineux. 

20 juin: Alb. 1 gr. Nonne, benjoin, R. W. —; lympho, 2. 

3q juin : Alb. o gr. 70, Nonne, benjoin —; lympho, 1 gr. 5; R. W. 
retard de ’hémolyse. 

6 juillet : o gr. 48 suifar intraveineux. 

13 juillet : Alb. o gr. 50; Nonne — ; lympho, 1, benjoin —; 
R. W. ++ ; (dans deux laboratoires, avec deux antigénes). 


Osservation VII. — Gineste.., homme de 58 ans, nie la syphilis. 
Présente depuis un an de |'incontinence urinaire, alternant avec de la 
rétention, pas de trouble de la sensibilité, ni de la coordination. Qua- 
druple aréflexie des membres inférieurs ; pupilles inégales, défor- 
mées. Argyll bilatéral. 

17 mai : Alb. o gr. 25, cellules 7, Nonne, benjoin, R. W. —; Sang 
R. W. ++. 

25 mai: o gr. 48, sulfar intraveineux. 

5 juin : Alb. ogr. 30; lympho, 6 ; benjoin et R. W. —; a partir du 
5 juin, la malade a regu une injection de o g. 48 et deux de o gr. 60 
de sulfar intraveineux en trois semaines. 

26 juin : Alb. ogr.30; 5 lympho; benjoin : R. W. retard de 
’hémolyse. 

18 juillet : Alb. ogr.40; lympho, 1; Nonne et benjdin — ; R. W. 
++ (dans deux laboratoires avec deux antigénes). 


Osservation VIII. — Loubet.., 63 ans, pseudo-bulhaire par série de 
petits ictus survenusil y a trois ans ; hyper réflectivité, réflexes pupil- 
laires normaux; dans le sang la R. W. est — ; 

14 janvier : Alb. o gr. 60 ; 5 lympho ; R. W. et benjoin —; Pandyet 
Nonne ++, ogr. 30 néo intraveineux. 

2 février : Alb. o gr. 25; Pandy et Nonne ++; R. W. —- avec 1 cen- 
ticube de liquide; henjoin +, 0, 1/4, 1/4, 1/4, sang; R. W. —. 

(Peut-on affirmer chez ce malade lorigine spécifique de l’artérite 
cérébrale, alors que la R. W. du sang et du liquide sont demeurées? 
Nous pensons que dans ce cas, la réactivation du benjoin a une 
valeur séméiologique absolue et qu'une réponse affirmative est 


possible). 


Opservation IX. — Bed.., 24 ans, hérédo-syphilitique, pemphigus 
a la naissance, splénomégalie 415 ans. A 18 ans, crises comitiales 
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qui augmentent progressivement d’intensité. A l’heure actuelle, 4 a 
6 crises par jour, diminution psychique. Sang, R. W. +++. 

1" novembre : Alb. 1 gr., lympho; o gr.5; benjoin, R. W. et 
Lange —. 

3 injections de o gr. 45 néo, 4 une semaine d’interyalle. 

2 injections de o gr. 48 sulfar dans les mémes conditions. 

15 janvier : Alb. 1 gr. 50, cellules 0,5; R. W.—; benjoin forte- 
ment + 0, I, I, 2. 

b) Cas ou la réactivation n'a pas été obtenue. 


Opsservation X. — Homme de 62 ans, tahétique depuis l’Age de 
30 ans. A l'heure actuelle, plus de douleurs, pas de troubles sphinc- 
tériens, aréflexie tendineuse des membres inférieurs; aux membres 
supérieurs réflexes vifs, double Argyll et myosis. 

rravril : Alb. 1 er. ; lympho, 0.8 ; Pandy, Nonne, R. W. et ben- 
join — ; 4 injections de o gr. 30 néo intraveineuxa 10 jours d’intervalle 
précédées chaque fois d’une ponction lombaire; on n’a jamais trouvé 
le L. C.-R. modifié. 


Osservation XI. — X..., femme de 72 ans, vieille tabétique, a eu 
a 4o ans des crises gastriques avec hématéméses, rétention urinaire et 
douleurs fulgurantes; 4 60 ans, les douleurs ont disparu. A l’heure 
actuelle pupilles punctiformes immobiles a la lumiére et a l’accommo- 
dation, tous les réflexes tendineux sont abolis, ataxie légére et perte 
du sens des attitudes au niveau des membres inférieurs. 

7 mai: Alb. t gr., lympho, 1; Pandy, Nonne, benjoin et 
R. W. —; ogr. ~ néo intraveineux. 

17 mai: Alb. 1 gr., lympho, 1; R. W., benjoin, Pandy et Nonne — ; 

27 mai: Alb. 1 gr., ., lympho, o; R.W., benjoin, Pandy et Nonne — ; 

12 juin: Alb. 1 gr., lympho, 0; R. W., benjoin, Pandy et Nonne — ; 


Osservation XII. — Bellam..., 61 ans. A 45 ans aurait eu une pous- 
sée fébrile avec douleurs dans les jambes et légere amyotrophie des 
groupes antérieurs. Incontinence urinaire depuis 10 ans, Argyll uni- 
latéral et myosis du méme cote. Quadruple aréflexie des membres 
inférieurs R. W., + dans le sang. 

1 mai: Alb. ogr. 30; 3 lympho; R. W., Nonne, Pandy et ben- 
join ; — 5 injections de o gr. 48 de sulfar ont été pratiquées a 10 jours 
dintervalle. Chacune de ces injections était précédée d’une ponction 
lombaire. Aucune modification du L. C.-R. n’a été constatée. 


Osservation XII]. — Auz..., 64 ans, vieux tabés avec douleurs, 
Argyll et myosis bilatéraux ; aréflexie tendineuse compléte; ataxie 
légére, incontinence urinaire. 

1 aout : Alb. o gr. 4o; lympho, 4; Nonne, benjoin et R. W. — 
5 injections de ogr.3o0 de néo ont été pratiquées a 10 jours d’inter- 
valle,,ainsi que 5 nouvelles ponctions lombaires. Aucune modification 
du L. C. R. 


Osseryation XIV. — Y..., homme de 62 ans, méningo-myélite sur- 
Yenue 4 38 ans, d’abord flasque, puis assez rapidement spasmodique, 


7 
, et 
un 
re. 
W. 
7 
is. 
la 
la- 
or- 
ng 
du 
6o 
de 
de 
il- 
et 
n- 
ne 
2st 
us 
es 


160 CESTAN, RISER ET BONHOURE 


anesthésie, troubles sphinctériens marqués ; incontinence urinaire et 
constipation habituelle. A lheure actuelle paraplégie spasmodique et 
double Babinski, hypoesthésie remontant jusqu’a l’ombilic ; Argyll 
bilatéral. 

1 janvier : Alb. 2gr.; lympho, 3, Pandy, Nonne R. W. et ben- 
join —; ogr. 30 néo intraveineux. 

18 janvier : Alb.2 ¢r., lympho, 6; Pandy, Nonne, R. W. benjoin—, 


NEVRAXITES SYPHILITIQUES EN EVOLUTION 


Osservation XV. — Z.... femme de 34 ans, tabés gastrique depuis 
2 ans, crises gastriques douloureuses tres marquées et fréquen'es, 
vomissements, pupilles ne réagissent que faiblement a la lumiére, 
réflexes achiléens trés faibles, rotulien droit trés diminué. 

1° mai: Alb. ogr.20; Nonne, Pandy et R. W. —; lympho, 1, 2, 
benjoin + 1/4, 1/4, 1/4, 1/4. ogr. 12 sulfar intraveineux. 

7 mai: ogr. 12, sulfar intraveineux. 

18 mai: Alb.o gr. 20, Nonne, Pandy —‘$ lympho, 1; benjoin + 0,1/4, 
1/4, 1/4; R. W. + faible. 


Osservation XVI. — Roux.., ictus et légére hémiparésie a 37 ans, 
R. W. du sang + ; 4 39 ans, apparaissent des crises épileptiques ; a 
ce moment leL C.-R. ne renferme que 1 gr. d’album, R. W. —; traite- 
ment intensif par le néo quiaméliore le malade au point de vue nom- 
bre et intensité des crises. Trois mois aprés la derniére série de néo, 
les crises reparaissent trés violentes, état de mal, hémiparésie droite, 
double Babinski, R. W. du sang —: 

26 avril : Alb. ogr.60; Nonne et Pandy — ; cellules 7 (5 lympho, 
2 poly) ; benjoin + 1/4, 1/4, 1/4, 1/2; R. W. —. 

28 avril : ogr. 30 néointraveineux. 

2g avril : les crises deviennent trois fois moins nombreuses, |’hémi- 
parésie disparait. 

1 mai : plus ne crises. 

sr mai: Alb. ogr.50; lympho, 2; Pandy, Nonne, benjoin —; 
R. W. + + (dans deux laboratoires avec deux antigénes). 

Traitement spécifique intense, o gr. 75 néo intraveineux par semaine 
amélioration considérable. 


10 juin : Alb. ogr. 50, lympho, 4 ; benjoin et R. W. —. 


Oxservation XVII. — Delm... 40 ans, tabés en activité, douleurs 
vives dans les jambes, incontinence urinaire depuis 2 mois, aréflexie 
tendineuse des membres inférieurs ; Argyll bilatéral. 

13 mars : Alb. o gr. 60 ; Nonne —; 5lympho; Benjoin, 0, 1/4, 1/4 
1/4, R. W. 

14 mars : o gr. 30 néo intraveineux. 

1* mai : Alb. ogr. 40; 5 lympho; Nonne, Pandy et R. W.—; ben- 
join o, 1/2, 1, 2. 


LA REACTIVATION DE REACTIONS SYPHILITIQUES A ETH TENTER 


MALADES ATTEINTS DE NEVRAXITE SYPHILITIQUE 
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IX 
ETUDE D’ ENSEMBLE 


Nous avons donc essayé de provoquer la R. W. et la réaction 
du benjoin colloidal dans le L. C. —R. de 17 malades atteints de 
névraxites syphilitiques ; le sulfarsénol, le novarsénobenzol, ont 
été employés tour a tour avec un résultat trés comparable. Les 
doses réactivantes sont trés variables : dans un certain nombre 
de cas il a suffi d’employer o gr. 30 de néo, ou o gr. 48 de sulfar 
par voie intramusculaire ou intraveineuse pour obtenir une réac- 
tivation nette. Par exemple : Obs. 1, 2, 3, vieux tabés; Obs. 16 
et 18, névraxite en période latente. 

Dans d’autres cas, il n’en a pas été ainsi et la réactivation n’a 
été observée qu’aprés plusieurs injections : par exemple : dans 
lobservation; (méningite chronique et artérite) on a utilisé deux 
injections de o gr. 48 de sulfar ; parfois méme nous avons été 
obligés d’avoir recours 4 3 ou 4 injections de néo avant que la 
R. W. ne soit rendue positive; et 4 ce propos, l’observation 7 
(vieux tabés) est typique puisque la R. W. n’a été positive 
qu’aprés deux injections de o gr. 48 et 2 autres de o gr. 60 de 
sulfar. 

Notons a ce propos que l’emploi de doses relativement forte : 
o gr. 60 de sulfar, n’empéche pas la réactivation. 

En résumé : dans 8 cas la réactivation des réactions de W. ou 
du benjoin a été obtenue par une seule injection ; dans 5 cas il 
a été nécessaire d’utiliser 2 a 4 injections provocatrices. 

Le moment exact a partir duquel les réactions sont provoquées 
est variable et d’ailleurs assez mal déterminé ; il ne peut en étre 
autrement, car il n’est pas possible d'infliger chaque jour et pen- 
dant plusieurs semaines une ponction lombaire au malade en 
observation. 

Dans le cas 5, la KR. W. de réactivation était fortement + 
10 jours aprés 2 injections provocatrices. Le plus souvent le 
second examen était pratiqué du i3° au 18° jour, et nous venons 
de dire que dans plusieurs cas la réactivation n’avait été obser- 
vée qu’a la suite de 2 a 4 injections pratiquées 4 10 jours 
d'intervalle. 

Combien de temps persiste la réactivation ? Nous ne pou- 
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vons répondre a cette question d’une fagon exacte pour la raison 
qui vient d’étre invoquée plus haut. Dans un cas de tabés fixé, 
la réactivation ne dura qu’une dizaine de jours ; dans 3 autres 
cas de tabés des ponctions faites 6 mois (Obs. 2) 2 mois (Obs. 3) 
1 mois (Obs. 4) aprés l’injection réactivante ont montré que les 
réactions de W. et du benjoin, réactivées tout d’abord, étaient 
4 nouveau négatives. 

La provocation de la R. W. rachidienne n’est pas constante ; 
elle a été nette dans g cas, dans un cas, la réaction fut douteuse 
(Obs. 15); dans les autres cas, elle demeura négative, et cepen- 
dant la plupart de ces derniers malades avaient regu 3 a 5 injec- 
tions de néo a petites doses, 4 10, 12 jours d’intervalle ; 
4 a4 5 examens du L. C. R. furent pratiqués de fagon a ne pas 
laisser échapper une réactivation fugitive; celle-ci dans les 
observations 10, 11, 12, 13, 14, ne fut jamais constatée dans les 
conditions que nous venons de dire. 

La réaction du benjoin colloidal ne fut provoquée que dans 
4 cas; dans 11 cas, elle demeura négative ; dans 2 cas, alors 
quelle était tout d’abord positive avant l’injection provocatrice, 
faiblement il est vrai, elle fut trouvée négative au deuxiéme 
examen aprés injection réactivante. 

Il n’y a pas corrélation obligatoire entre la réactivation de la 
R. W. et du benjoin colloidal, bien au contraire, puisque ce 
fait n’a été observé qu’une seule fois (Obs. 2). Par contre, 6 fois 
la R. W. put étre provoquée nettement, tandis que la réaction du 
benjoin demeurait toujours négative et inversement la provoca- 
tion de la R. W. fut impossible alors que celle de la réaction du 
benjoin fut nette dans 3 cas. Dans l'ensemble, il nous a semblé 
que la réactivation de la R. W. était bien plus fréquente que la 
réactivation du benjoin puisque sur 18 cas nous notons 4 réac- 
livations de la réaction de Guillain et 7 fois de la R. W. 

Il est incontestable, semble-t-il, que le pourcentage le plus 
élevé des réactions de W. et du benjoin provoquées s’observe 
dans les cas de névraxites anciennes fixées ou n‘évoluant que trés 
lentement. Dans ces conditions la R. W. provoquée fut 7 fois 
positive sur 14 cas; si on ajoute 4 ce pourcentage les cas ot la 
réaction du benjoin est devenue seule positive (2 fois) on obtient 
un chiffre global de g réactivations des réactions syphilitiques 
sur, 14 cas. Il est vrai d’ajouter que dans la majorité de ces 
observations !’étiologie syphilitique est évidente. 
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Au contraire, il est du plus haut intérét de faire apparaitre les 
réactions du W. et du benjoin dans le L. C. — R. des malades 
atteints de névraxite syphilitique a leur début. Il est incontes- 
table que dans ces cas la R. W. provoquée a été un élément 
important de diagnostic étiologique ; il est vrai que dans un cas 
la réaction du benjoin avait été positive, mais elle aurait pu faire 
également défaut. 

Rappelons encore 4 propos de ces névraxites syphilitiques en 
évolution qu’il convient de n’interpréter qu’avec prudence les faits 
de réactivation, car la R. W. peut apparaitre spontanément au 
cours de lévolution. de la maladie. Cependant a propos de 
Vobservation 16, épilepsie et hémiparésie, il semble bien qu’on soit 
autorisé 4 parler de R. W. provoquée puisque cette réaction a été 
trouvée négative avant, et un certain temps apres |’injection pro- 
vocatrice. 

Signalons enfin deux faits intéressants : l’évolution de l'albu- 
minose et de la lymphocytose sous l’action des injections pro- 
vocatrices. 

Dans 8 cas, la quantité d’albumine totale demeura invariable; 
notons que dans une observation de ce groupe le second examen 
du L. C.—R. montra une hyperglobulinose trés forte sans que la 
réaction du W. soit positive ; 6 fois la quantité d’albumine totale 
fut trouvée augmentée au cours du second examen ; 3 fois elle 
fut trouvée diminuée. 

L’augmentation de la lymphocytose est loin de constituer une 
régle comme l’ont prétendu Mayer et Gourdy (1). Dans 4 cas 
seulement cette augmentation fut trés appréciable, une fois 
(Obs. 14) alors que la lymphocytose avait augmenté, la R. W. 
ne fut pas réactivée. Il n'y a pas de parallélisme entre la réacti- 
vation de la R. W. et l'augmentation de la lymphocytose. Cette 
lymphocytose provoquée (Cf. Leredde, loc. cit.) parait spécifi- 
que ; en effet, aucune constatation de cet ordre n’a été faite 
chez les non syphilitiques; il y a peut-étre lieu d’en tenir compte 
au point de vue d’un diagnostic étiologique d'une névraxite. 


CONCLUSIONS 


De étude de 69 observations, nous pouvons tirer les conclu- 
sions suivantes : 


(1) Mayer et Gourny (Loc. cit.). 
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1 Une a cinq injections d’arsénobenzéne 4 doses minimes 
(o gr. 30 A 0,45 de néo, faites a des sujets non syphilitiques 
atteints de différentes affections neuro psychiatriques n’ont 


_ jamais fait apparaitre les réactions syphilitiques dans le sang ou 


le L. C. — R. de ces malades (Réactions de W. et de Hecht pour 
le sang; réaction de W. et du benjoin colloidal dans le L. C. — R.) 
en outre ces injections provocatrices n’ont déterminé ni hyper- 
albuminose, ni hyperlymphocytose du L. C. — R. 

2° Chez des syphilitiques avérés dont la R. W. du sang est +-, 
mais sans signes cliniques ni humoraux de syphilis nerveuse soit 
passée soit présente (en dehors des réactions passagéres de la 
période septicémique) les injections provocatrices de néo ne 
font apparaitre dans le L. C. — R. ni réaction de W., ni réaction 
du benjoin. 

3° La provocation des réactions de Wassermann et du benjoin 
dans le L. C. — R. n’est possible que chez des sujets atteints de 
névraxites syphilitiques, soit anciennes et plus ou moins fixées, 
soit en évolution. Souvent, une seule injection provocatrice 
de 30 centigr. de néo environ est suffisante pour provoquer 
10 jours aprés, la réactivation des réactions syphilitiques. Dans 
quelques cas, il est nécessaire pour atteindre ce but, d’employer 
plusieurs injections d’arsénobenzéne aux mémes doses et aux 
mémes intervalles; la réactivation est alors obtenue en 30 a 
5o jours. Dans 1/3 des cas environ, il n’est pas possible d’obte- 
nir la réactivation des réactions syphilitiques quelle que soient la 
dose d’arsénobenzéne employée et le nombre des injections. 

Dans les névraxites syphilitiques anciennes, dans les tabés 
fixés et les méningites chroniques en particulier, la réactivation 
dans la R. W. du L. C. R. est fréquente : 50 0/0 des cas; la 
réactivation de la réaction du benjoin est beaucoup plus rare, il 
n’y a aucune corrélation obligée entre ces deux phénoménes. 

Aprés les injections provocatrices augmentation de la lym- 
phocytose et de l’hyperalbuminose n'est nullement une régle 
comme il a été soutenu jusqu’ici. Ces phénoménes ne sont pas 
observés dans la majorité des cas; il y a lieu d’en tenir compte 
cependant au point de vue du diagnostic étiologique car nous ne 
les avons constatés que dans les névraxites syphilitiques 
anciennes, 
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IMPETIGO VULGAIRE BULLEUX DES ADULTES 
IMPETIGO VULGAIRE CIRCINE 


IMPETIGO VULGARIS PEMPHIGOIDES ADULTORUM 
S. PEMPHIGOID ADULTORUM 
IMPETIGO VULGARIS CIRCINATA 


Par le Dr Rosert BERNHART 


Médecin de Saint-Lazare (Varsovie) 


On sait que l’impétigo vulgaire se présente chez les nouvean- 
nés sous la forme d’une éruption dont les éléments ressemblent 
beaucoup a ceux observés dans le pemphigus vrai. Ce sont des 
bulles contenant un liquide clair, séreux, séro-purulent ou hémor- 
ragique. La membrane qui forme le plafond de la bulle est géné- 
ralement trés mince. Une aréole congestive au pourtour n’est 
pas constante. La localisation principale de l’éruption est le tronc, 
puis vient la face, le cou, la région inguinale et les membres. 
Comme caractére spécial de la maladie, il faut signaler — entre 
autres — que les bulles ne se desséchent jamais en crottes épais- 
ses, fragiles, de couleur jaune-paille et mélicérique, comme cela 
se voit dans l’impétigo vulgaire de la seconde enfance et de l’age 
adulte. C’est évidemment grace a l’extréme minceur du plafond 
de la bulle, qui se rompt déja au bout de quelques heures, que 
lérosion carminée et humide s’épidermise rapidement. Quelque- 
fois le contenu de la bulle se résorbe complétemeént, rarement il 
se forme des crovites minces gris-jaunatres. 

Ces données expliquent suffisamment pourquoi cette variété 
clinique de l’impétigo vulgaire est considérée comme un type spé- 
cial et méme une entité morbide particuliére. Il devient compré- 
hensible pourquoi on l’a nommée impétigo bulleux des nouveau- 
nés, pemphigus des nouveau-nés, pemphigoide. Mais il ne faut 
pas considérer l’éruption bulleuse de limpétigo vulgaire comme 
apanage spécial des nourrissons. Il n'est pas douteux qu'on 
observe des cas identiques chez les adultes. La différence con- 
cerne surtout la localisation, la dimension de la bulle, l’épaisseur 
du plafond de la bulle et la durée de la maladie. 

Dans les cas typiques, les extrémités sont prises ainsi que les 
aisselles et la région inguinale. On voit l’éruption sur les faces de 
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flexion et d’extension avec une prédilection évidente pour cette 
derniére. Il arrive rarement d’observer des bulles sur le tronc et 
elles y sont peu nombreuses ; elles siégent alors dans le voisinage 
du pli axillaire, sur le bas-ventre et dans le voisinage du pli ingui- 
nal. Le cou, la face et la téte sont presque toujours exempts. 
Quelquefois l'impétigo bulleux siége exclusivement sur les mem- 


Fig. 1. 


bres inférieurs ; il est plus abondant sur les pieds et les jambes 
que sur les cuisses. Je n'ai pas observé jusqu'ici de localisation 
exclusive aux extrémités supérieures. Les muqueuses ne sont 
jamais envahies. 

Le nombre de bulles varie d’un cas a l'autre. Lorsque les mem- 
bres inférieurs sont seuls atteints, les bulles peuvent étre en petit 
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nombre ou peuvent atteindre le chiffre de 30 ; si toutes les extré- 
mités sont prises on en compte méme une centaine (fig. n° 1). 

Les bulles naissent soit en peau saine, soit sur une base érythé- 
mateuse. L’éruption ne s’accompagne pas habituellement de pru- 
rit, mais souvent les malades accusent une sensation de brilure 
et-de douleur. En général, les bulles ne sont pas trés petites ; 
tantot elles ont le volume d’un pois, tantot celui d’une noisette 
et méme d’un abricot. Les bulles sont rondes ou ovales, a con- 
tour bien net. Leur plancher est mou, non infiltré. Quelquefois 
elles sont entourées d’un liseré rougedtre, plus souvent on ne 
trouve aucune trace d’inflammation. Il arrive que le disque éry- 
thémateux apparait quand le contenu de la bulle devient trouble 
et purulent. 

Le liquide des bulles récentes est limpide, séreux, peut-étre 
plus clair que celui observé dans l’impétigo vrai, parfois hémor- 
ragique d’emblée ou devenant tel peu aprés leur apparition. 
Lorsque |’éruption est trés abondante le nombre de bulles hémor- 
ragiques est assez considérable, surtout aux membres inférieurs. 
C'est un détail qu’il faut retenir parce qu’il est pathognomonique 
de la maladie en question. Le contenu reste clair assez longtemps 
et dans les éléments non rompus, ne change pas méme jusqu’au 
desséchement de la bulle. 

Cependant, dans la plupart des cas, le liquide ne tarde pas a 
devenir trouble, séreux, jaunatre, jaune-verdatre. En méme temps 
les bulles changent de forme et de consistance : de demi-sphéri- 
ques, bien tendues et élastiques elles deviennent peu a peu plus 
plates, flottantes et flasques. 

L’évolution des bulles est variable. Dans la majorité des cas, 
elles se rompent, le plus souvent au bout de 12 ou de 24 heures, 
aprés apparition de l’éruption, quelquefois méme aprés 48 heu- 
res. C’est 1a la différence principale entre l'impétigo bulleux des 
adultes et celui des nouveau-nés. Chez ces derniers la membrane 
des bulles est tellement mince qu’elle se rompt quelques heures 
aprés la formation de la bulle. Disons, néanmoins, que cette 
membrane est bien plus mince encore et plus friable dans l'im- 
pétigo des adultes que dans le pemphigus vrai. En appuyant 
légérement avec la pulpe du doigt et en effleurant la bulle, on 
s’en apercoit facilement, car I’élément se rompt aussitot ; ce fait 
n'est jamais constaté dans le pemphigus vrai, malgré que les 
malades restent souvent couchés sur le cété couvert de bulles, 
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pressent sur elles en changeant de position ; cependant les bulles 
récentes n’éclatent pas toujours ou alors tardivement. 

La bulle rompue laisse une surface ronde ou ovalaire, érodée, 
humide et rouge qui peut méme s’agrandir au pourtour mais qui 
s’épidermise relativement trés vite. Il arrive quelquefois que le 
liquide qui s’écoule de la bulle se desséche en crodte gris-jaune 
ou brunatre trés mince et légérement adhérente. Mais d’autres 
fois la bulle ne se rompt pas, le contenu se résorbe peu a peu et 
la membrane qui couvre la bulle devient plissée, flasque et se 
desséche finalement. La crotite ainsi formée tombe, lorsque l’épi- 
derme est reconstitué. Ce genre de bulles reste clair pendant toute 
leur durée. 

Aprés la guérison, il reste une macule rouge ou rouge-violette 
laquelle prend successivement la teinte brune puis jaune et enfin 
disparait sans laisser aucune trace. On n’observe jamais de cica- 
trice. 

Quant aux phénoménes subjectifs, comme je l’ai déja dit, on 
note parfois des cuissons et des légéres douleurs. Pendant I’évo- 
lution de la maladie, si le nombre de bulles augmente, lorsque 
leur contenu devient hémorragique ou purulent, les malades 
accusent des vives douleurs locales qui s’exaspérent par les mou- 
vements ; c’est pourquoi les malades préférent le décubitus dor- 
sal en évitant de plier les extrémités, surtout les genoux. Plu- 
sieurs fois, j’ai constaté une légére tuméfaction et une sensibilité 
des ganglions inguinaux, cruraux et axillaires. 

L’évolution de l’impétigo bulleux des adultes est toujours lente 
et progressive. L’éruption commence le plus souvent par l'un 
des membres inférieurs, par le pied ou la jambe et s’étend ensuite 
lentement sur la cuisse, passe d’ici sur l'autre membre inférieur 
et finalement les bulles s’inoculent aux extrémités supérieures. 
L’évolution inverse s observe beaucoup plus rarement. Le pas- 
sage de l’affection des membres inférieurs aux supérieurs dure 
quelques semaines. L’éruption est habituellement plus abondante 
sur les jambes et les avant-bras que sur les cuisses et les bras. 

La durée est toujours assez longue. Les cas mal traités ou lais- 
sés 4 l’évolution spontanée durent plusieurs mois. Convenable- 
ment soignée, la maladie est arrétée en 6-8 semaines. L’état géné- 
ral reste assez bon. La température peut étre normale ou ne 
dépasse pas l’état subfébrile (37,2-37,5). On note Pélévation de 
la température au moment de la réapparition des nouvelles bul- 
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les sur les endroits antérieurement pris. II n’est pas rare de trou- 
ver de l’albumine dans les urines, mais sans cylindres et éléments 
rénaux. L’analyse du sang décéle parfois une légére éosinophilie 
(5-6 o/o) a cété d’une minime et relative lymphocytose. 
L’examen anatomo-pathologique d’un élément frais montre 
qu’on a affaire 4 une bulle unicellulaire siégeant entre la couche 
cornée et la granuleuse de l’épiderme. La membrane (le plafond 
de la bulle) est mince, composée de 3-4 feuilles cornées. Le 
liquide contient principalement des leucocytes, un certain nom- 


Fig. 2. 


bre de cellules épithéliales partiellement entamées, quelques 
fibres élastiques et une masse granuleuse non figurée. La couche 
épineuse de l’épiderme est cedématiée aux environs de la bulle. 
On voit des phénoménes d’cedéme intra et inter-cellulaire. Des 
nombreuses cellules migratrices se trouvent dans les espaces élar- 
gis intercellulaires. Dans le derme proprement dit, dans la couche 
papillaire et sous-papillaire on constate les effets de l’inflamma- 
tion aigué : dilatation des vaisseaux sanguins, cedéme, infiltra- 
tion périvasculaire, déterminée par des leucocytes et quelques 
mastzellen (fig. 2). 


IMPETIGO VULGAIRE BULLEUX DES ADULTES 171 


J’ai observé limpétigo bullenx chez les adultes de 20 4 60 ans. 
Cet impétigo peut survenir comme maladie primitive, spontanée 
ou secondairement comme complication d'autres maladies de la 
peau, surtout des maladies prurigineuses, par exemple eczéma, 
gale, prurit sénile. L’agent pathogéne est le streptocoque. J’ai 
constaté sa présence dans le contenu des bulles récentes (non 
au dela de 24 heures) dans tous les cas que j’ai eu l'occasion d’ob- 
server. A cété des streptocoques dahs les bulles moins récentes 
on trouve constamment le staphylocoque doré et blanc. Les cul- 
tures réussissent le mieux sur bouillon avec addition du sérum 
humain ou du liquide ascitique. Si l’on inocule au malade le con- 
tenu de la bulle ou la culture du streptocoque dans des endroits 
éloignés de l’éruption et complétement normaux on voit appa- 
raitre dans les 48 heures une bulle présentant le méme tableau 
microscopique. L’inoculation aux hommes sains produit un élé- 
ment banal de l’impétigo vulgaire. Je n’ai pas fait des inocula- 
tions expérimentales chez des nourrissons. Les cultures de sang 
des malades, atteifits d’impétigo bulleux, sont restées stériles, 
cependant le sérum de ces mémes malades a souvent agglutiné. 

Ces données sont tellement caractéristiques pour la variété bul- 
leuse d’impétigo vulgaire chez les adultes que son diagnostic ne 
présente ordinairement pas de grandes difficultés. Néanmoins, 
dans la majorité des cas observés, le diagnostic a été mal posé et 
les malades furent soignés comme atteints de pemphigus vrai. II 
faut avouer que la ressemblance est quelquefois trés grande. Un 
examen attentif de tous les symptémes cliniques et de leur évolu- 
tion fait poser assez aisément le diagnostic et en méme temps le 
pronostic. 

Pour limpétigo bulleux, comme signes différentiels d'avec le 
pemphigus vrai, plaideront les faits suivants : 

a) la localisation presque exclusive sur les extrémités ce quia 
une importance décisive, surtout lorsque Péruption siége seule- 
ment aux membres inférieurs ; 

b) les muqueuses non atteintes (valeur relative) ; 

ce) la présence d’un nombre assez considérable des bulles 
hémorragiques (valeur relative) ; 

d) la minceur du plafond de la bulle et sa fragilité ; 

e) la douleur ; 

f) la présence des streptocoques dans les bulles fraiches ; 

7) Vinoculabilité des éléments ; 
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h) Yévolution progressive de l’affection ; 

sa curabilité. 

Quant au diagnostic différentiel avec le pemphigus aigu, ona 
affaire, dans ce dernier cas, 4 une maladie générale, aigué, infec- 
tieuse, de caractére septicémique au cours de laquelle apparais- 
sent des phénoménes cutanés sous forme de bulles. Le pemphi- 
gus aigu survient tout d’un coup, annoncé par des prodromes. 
La température peut s’élever jusqu’é 4o0-41°. Les bulles se for- 
ment non seulement sur la peau mais sur les muqueuses ; le siége 
de Péruption est variable. La maladie dure quelques jours ou 
plusieurs semaines et la mort survient dans la plupart des cas. 
Mais on en note d'autres, ot la température n’est pas trés élevée 
et qui ont un pronostic bénin. Dans ces cas le diagnostic peut 
étre bien plus difficile, puisqu’il s’agit de différencier une forme 
atténuée de pemphigus aigu de l’impétigo bulleux, compliqué 
secondairement d’une infection septicémique (surtout chez des 
sujets débiles). C’est la succession des phénoménes cliniques qui 
résout la question. Néanmoins il faut avouer que certains cas 
peuvent rendre le diagnostic difficile. Les faits se passent ici tout 
a fait comme dans l’impétigo bulleux des nouveau-nés. 

En résumé, pour le diagnostic différentiel de cette variété d’im- 
pétigo vulgaire, il ne faut pas perdre de vue surtout sa ressem- 
blance avec le pemphigus vulgaire. 


Dans une autre variété d’impétigo, appelé circiné (impétigo 
circiné), dans certaines conditions, peuvent apparaitre des phé- 
noménes rappelant la dermatite herpétiforme de Duhring, c’est 
un fait trés rare. J’en ai récemment observé un cas dans mon 
service ; je me permets de le citer briévement. Il est analogue a 
celui décrit par J. Darier (Annales de Derm. et Syph., 1916-17, 
t. VI). 


Joséphine A., agée de 20 ans, femme de chambre, entre a l’hd- 
pital le 3 aodt 1921 pour une éruption prurigineuse du tronc, 
qui dure depuis trois semaines. Les premiers phénoménes appa- 
rurent au sein gauche, puis l’affection s’étendit graduellement au 
ventre, a la face antérieure du thorax, aux lombes. J. A. n’a eu 
jusqu’a ce moment aucune maladie de la peau, mais elle dit que 
les enfants de sa patronne avaient des « boutons » (de limpétigo 
évidemment). 


a 


IMPETIGO VULGAIRE BULLEUX DES ADULTES 173 


A examen, on a constaté que l’éruption siégeait principale- 
ment au tronc, le plus abondamment autour des seins et dans la 
région intermammaire, au ventre, aux lombes, enfin, moins abon- 
dante aux régions inguinale et axillaire, d’ot elle descendait sur 
les parties voisines des cuisses et des bras. L’éruption était moins 
étendue dans la région dorsale. L’élément primitif était une bulle 
ronde, hémisphérique, 4 contenu clair, trouble ou purulent, du 


Fig. 3, 


volume d’un grain de chénevis, d’un pois ou d’une petite cerise. 
Les unes étaient dures, tendues, les autres assez molles. Au bout 
de quelque temps la membrane de la bulle se crevait au centre 
de l’élément et il se formait une croute d’aspect mélicérique ou 
jaune-gris, peu adhérente. On voyait apparaitre autour de la 
crodte un décollement épidermique, entouré lui-méme d’un étroit 
liseré rouge. La crodte tombée, il restait un élément cireiné qui 
s'agrandissait lentement. Le bourrelet du pourtour se desséchait 
en croite circinée. Une nouvelle élévation de l’épiderme se forma 
autour de ce bourrelet et l’élément progressait ainsi excentrique- 
ment. Ces éléments avaient quelquefois des dimensions considé- 
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rables, du volume d'une paume de main. Parfois le processus 
s’arrétait dans une partie du cercle, alors qu’il évoluait encore 
par ailleurs; 4 ce moment se formaient des éléments en arc. 
Enfin, par suite de la fusion des nombreux éléments circinés, des 
segments considérables de téguments furent atteints de lésions, 
entourés de festons, d’ares (le sternum, le ventre, les lombes, 
fig. n° 3). Au centre et au pourtour des éléments circinés, la ot 
les manifestations s’étaient apaisées, la peau prit la teinte gris- 
jaune ou jaune-brundtre et on voyait une légére desquamation. 
La peau sous la crotite était lisse, brillante, humide et rouge. 

L’éruption n’a causé ni démangeaisons ni cuisson. La malade 
accusait parfois seulement une légére douleur aux endroits ot des 
crotites se formaient plus abondamment (les aisselles, la région 
inguinale, les mamelles). 

L’examen clinique n’a rien révélé. Les urines étaient normales ; 
état général trés bon. La température est restée normale ; méme 
le jours of: de nouveaux éléments apparaissaient, elle ne dépassa 
pas 37° le matin et 37,2° le soir. 


Examen du sang : 


Glebules 4.4 6 « « 5.000.008 
Schéma 
Polynucléaires neutrophiles 0/o . . . . . . 78 
Polynucléaires éosinophiles o/o. . ... . h 
Mononucléaires grands . . 2 
Mononucléaires de passage . 


Hémoglobine 56 0/0 (Sahli), index color. o, 8. ) 


La culture du sang est restée stérile. 

Les bulles toutes récentes qui duraient 2-3 heures ont donné a 
la culture des streptocoques ; dans les bulles plus anciennes on a 
trouvé le staphylocoque doré. L’inoculation du contenu d'une 
bulle récente dans un endroit tout a fait sain (avant-bras) a donné 
un résultat positif (au bout de 36-48 heures). 
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IMPETIGO VULGAIRE BULLEUX DES ADULTES i709 


La structure histo-pathologique ne différe pas de celle de l'im- 
pétigo bulleux. 

La maladie en évoluant ne présenta pas de phénomeénes remar- 
quables. 

Pendant 2-3 semaines de nouvelles bulles apparurent en 
nombre considérable. Elles siégeaient principalement sur le tronc, 
aux environs des éléments circinés et des vastes terrains de peau 
malade, ainsi que sur les placards ot laffection s’était terminée 
et oi il ne restait que la pigmentation. Trés souvent dans ces cas 
naissaient des nouveaux cercles, disposés concentriquement par 
rapport aux précédents. 

Il faut remarquer que linterférence dans les endroits, oti deux 
éléments circinés voisins se juxtaposaient survenait bien plus tar- 
divement que dans d’autres affections de la peau. Des nouvelles 
bulles d’impétigo apparurent en nombre minime au niveau des 
omoplates, dans la région interscapulaire et au cou. Au bout de 
3 semaines la marche de la maladie s’était apaisée bien que de 
nouveaux éléments naissaient encore sur le tronc, sur les bras, 
les avant-bras et sur la face. La progression de la maladie a ce 
moment devint lente. Les cercles étaient petits ou ne se formaient 
point, tandis qu’a la face l’affection avait aspect de limpétigo 
vulgaire. En outre on constata quelques furoncles aux extrémités 
supérieures. Le 16 septembre, tous les symptémes disparurent. 
Il persistait seulement une surpigmentation de la peau sur une 
vaste zone de la paroi antérieure du thorax et au cou, qui a fait 
place ensuite 4 des taches achromiques (vitiligo acquis). Il était 
impossible de dire a quoi était di ce phénoméne. Un des méde- 
cins francais qui a vu cette malade a soupgonné la syphilis héré- 
ditaire, se basant sur les dents espacées, bien que réguliéres de 
forme, et sur la présence du nodule de Carabelli, peu prononcé. 

Disons qu’un examen clinique et sérologique scrupuleux n’a 
révélé aucun signe certain de syphilis. Le 26 septembre J. A. sort 
de Phépital et elle est en bon état jusqu’a ce jour. 

Le traitement consistait en bains de permanganate (tous les 
2 jours) et en application de la pommade (acide salicylique 5 0/0, 
acide borique 5 o/o et oxyde de zine 5 0/0), que l’on a remplacée 
ultérieurement par la pommade a l’oxyde jaune de mercure. 

En examinant ce cas j'ai essayé, de prime abord, d’établir le 
diagnostic rationnel. II était évident que le diagnostic différentiel 
devait ¢tre fait avec la dermatite herpétiforme de Duhring. Ce 
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diagnostic pouvait se discuter en raison de aspect général de la 
maladie. Mais la ressemblance n’était qu’illusoire. Les faits sui- 
vants contredisaient la maladie de Duhring : a) L’éruption était 
monomorphe (elle est multiforme dans limpétigo circiné, mais 
non point polymorphe) puisque toutes les variétés d’éléments 
proviennent de V’évolution de l’élément primitif, c’est-a-dire de 
la bulle ; 6) la marche progressive de l’affection et son évolution 
par poussées successives ; c) la localisation principalement au 
trone et non aux membres, comme cela arrive le plus souvent 
dans la maladie de Duhring; l’inoculabilité ; e) labsence de 
démangeaison ; /) la curabilité relativement rapide. 
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REACTIONS 
DINTOLERANCE AUX ARSENOBENZENES 


CRISES NITRITOIDES (1) 


par M. René}GONIN, Chef de clinique. 


(Travail de la clinique dermato-syphiligraphique de Lausanne. — Professeur Dind). 
(suite et fin). 


L‘injection, rapide ou lente, est un facteur 4 ne pas négliger 
dans la prophylaxie de la crise nitritoide, car, comme le fait 
remarquer Ravaut (67), une injection poussée trop rapidement 
peut produire de l’angoisse, de l’accélération du pouls et méme 
des phénoménes congestifs. Chez les sujets sensibles on recom- 
mande de mettre au moins cing minutes pour une injection, sur- 
tout lorsque la dose est élevée. A ce point de vue, observation 
suivante est instructive. 


Osservation II. 


M. O. Homme de 23 ans, présentant le 4 mars 1920 une balano- 
posthite érosive, des plaques muqueuses buccales et pharyngées et une 
adénopathie généralisée. Wa + + +. 

Du 4 mars au 24 avril 1920 recoit une premiére cure de 4,95 gr. de 
néosalvarsan trés bien supportée. 

Le 20 mai 1920, Wa — — —. 

Le 27 juin 1920, Wa + + +. 

Du 1* juillet 1920 au 31 juillet 1921, 2° cure de néosalvarsan de 
19 gr. trés bien supportée, mais trés irréguli¢rement suivie. 

31 juillet 1921, Wa — — —. 
5 février 1922, Wa + + +. Vernes 1. 

12 février 1922, néosalvarsan, 0,30, injection poussée en 1/2 minute, 
bien supportée ; 


(1) Voir Annales de Dermatologie, n° 2, février 1923, p. 87. 
(67) Ravaut. Annales de dermat. et Syphil., 1921, p. 496. 
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ig février 1922, néosalvarsan, 0,60, injection poussée en 1/2 minute, 
bien supportée ; 
26 février 1922, néosalvarsan, 0,60, injection poussée en 1/2 minute, 
nausées ; 
5 mars 1922, néosalvarsan, 0,75, injection poussée en 1/2 minute, 
crise nitritoide légére, vomissemeats ; 
12 mars 1922, néosalvarsan, 0,75, injection poussée en 1/2 minute, 
crise nitritoide, vomissements ; 
1g mars 1922, néosalvarsan, 0,79, injection poussée en 4 minutes, 
aucun phénomeéne d'intolérance ; 
26 mars 1922, néosalvarsan, 0,75, injection poussée en 5 minutes, 
aucun phénoméne dintolérance ; 
2 avril 1922, néosalvarsan, v,75, injection poussée en 4 minutes, 
aucun phénoméne d’intolérance ; 
g avril 1922, néosalvarsan, 0,75, injectiou poussée en 4 minutes, 
aucun phénoméne d’intolérance ; 
15 avril 1922, néosalvarsan, 0,75, injection poussée en 4 minutes, 
aucun phénoméne (’intolérance ; 
22 avril 1922, néosalvarsan, 0,79, injection poussée en 4 minutes, 
aucun phénoméne d'intolérance ; 
2g avril 1922, néosalvarsan, 0,75, injection poussée en 4 minutes, 
aucun phénoméne d’intolérance ; 


Ila done suffi de pousser l’injection trés lentement pour sup- 
primer toute manifestation d'intolérance. Le malade qui accusait 
une odeur d’ail, lors des cing injections poussées rapidement, ne 
percoit plus aucune odeur quand l’injection demande quatre 
minutes. 

La lenteur de Vinjection et la dilution de la solution médica- 
menteuse diminuent beaucoup, d’aprés Milian (68), la fréquence 
de la crise nitritoide. Si, au lieu d’employer une seringue de 
10 cm® dans laquelle le néosalvarsan est dissous dans 6 a 8 cm* 
d’eau distillée, on emploie, comme le fait Milian, une solution 
diluée au taux de 1 centigramme de gif pour 1 cm* d’eau phy- 
siologique, la gaveuse au lieu de seringue, une aiguille de calibre 
moyen, on peut injecter le produit trés lentement (en 10 ou 15 
minutes) ou méme employer la méthode de V'injection fractionnée 
avec périodes d’arrét d’une demi-minute « qui permet a l’orga- 
nisme une défense facile contre cette invasion faible et facilite son 
accoutumance ». Au cours de [injection le pouls est surveillé. : 
S’accélére-t-il, on ne reprend injection qu’au retour au rythme 


(68) Mian. Presse médicale, no 65, 1921, 
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normal ; si, de plus, les conjonctives s’injectent, le pouls devenant 
plus fréquent, on cesse immédiatement l’injection. 

Bon nombre de crises nitritoides seraient évitées si les malades 
consentaient a rester 4 jeun environ trois heures avant et cing 
heures aprés leur injection (Darier) (69). Cette précaution, recom- 
mandée par tous les auteurs, regoit son explication pour Milian, 
dans la modification que subit le facteur acidité sanguine au 
cours de la digestion. 

Nous pourrions citer de nombreux cas d’injections mal sup- 
portées, faute d’observation des précautions sus-indiquées. Rap- 
portons une seule observation prise entre beaucoup d’autres. 


Os ervanion III. 

A. M. Femme de 28 ans. Lues I, II au printemps 191g ; a la suite 
d’une injection de 0,45 de néosalvarsan, fait une attaque de paraplé- 
gie. L’étude de cet accident a fait objet d’un travail de Monfrini (70). 
Depuis juin 191g, cette malade est soignée policliniquement a l’H6- 
pital Cantonal de Lausanne, ot elle regoit, du 8 juin 1g1g au 6 no- 
vembre 1919, 7 injections de néosalvarsan — toutes trés bien suppor- 
tées — donnant un total de 4,25 gr. 

Le 1° mai 1920, le Wassermann est + + +; 

Du 10 mai au 2 novembre 1920, 17 injections de néosalvarsan, 
parfaitement supportées, représentant une dose totale de 8,10 gr. ; 

Le 11 février 1921, Wassermann + + + ; 

at février 1g21, injection de néosalvarsan, 0,15, crise nitritoide 
légére ; 

28 février 1921, injection de néosalvarsan, 0,30, crise nitritoide 
légére ; 

7 mars 1921, injection de néosalvarsan, 0,45, violente crise nitri- 
toide, avec vomissements abondants. 

16 mars 1921, injection de néosalvarsan, 0,30, faite & jeun, trés bien 
supportée ; 

23 mars 1921, injection de néosalvarsan, 0,45, faite 4 jeun, tres bien 
supporteée ; 

Faites daus les mémes conditions, du 31 mars au 27 juillet gt, 
18 injections de 0,45 de néosalvarsan, sont tres bien supportées : 

Le 27 juillet ig21, Wassermanu — — —, Vernes 8. 


Pendant les deux premiéres cures, cette malade menant yn 
genre de vie irrégulier, n’a jamais observéc la diéte prophiyla- 


(69) Damier. Précis de Dermatologie, 1918, p. 723. 
(70) Monrnint. A propos d’un cas de paraplégie chez un syphilitique. 
Schweiz Medizin Wochenschr., 1921, n° 21. 
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tique les jours d'injection, et n'a pourtant pas présenté d’acci- 
dents d’intolérance. 

Lors de la troisié¢me cure, elle fait, dés la premiére injection, 
une crise nitritoide légére, qu’elle répéte a la seconde injection. 
La troisiéme intervention déclanche une crise violente avec vo- 
missements alimentaires abondants. A partir de ce jour, la diéte 
prophylactique étant observée, la malade ne présente plus d’ac- 
cidents lors de Vinjection. Des aliments pris ultérieurement 
(méme 2 4 3 heures), provoquaient des vomissements. 

L’influence du surmenage musculaire sur le développement de 
la crise nitritoide est a retenir. Milian (voir n° 67) cite a ce pro- 
pos, plusieurs cas de malades supportant parfaitement leur in- 
jection 4 [Hopital, faisant de violentes crises nitritoides quand 
le traitement était continué policliniquement. Nous avons observé 
ces accidents chez plusieurs malades traités d’abord a l’Hopital 
sans inconvénient, venant & bicyclette poursuivre leur traitement 
policlinique. L’un d’eux ayant a faire un trajet de 18 kilométres, 
n’offrait pas de crise nitritoide lorsqu’il prenait le train. 

L’observation VI est démonstrative au point de vue de l’in- 
fluence du repos avant linjection. Il est dangereux d’injecter 
immédiatement le malade qui arrive fatigué, il faut le laisser se 
reposer pendant une demi ou une heure, dans ce cas Milian (voir 
n° 67) recommande l’administration préalable d’adrénaline, pour 
suppléer a celle « brilée » par le surmenage musculaire. 

Un malade sujet aux accidents d’intolérance avec un type 
d’arséno, n’en fera pas nécessairement avec un autre. Las- 
sueur (71) dans son travail sur le traitement de la syphilis par le 
luargol, remarque que sur les cent premiéres injections qu'il 
a faites, il n’a observé que deux fois seulement, une rougeur du 
visage, survenant immédiatement aprés l'injection et d'une durée 
de quelques minutes. Ces deux malades étaient des intolérants 
au néosalvarsan. 

On pourra remarquer que le disodoluargol est moins toxique 
que le néosalvarsan, mais qu'objectera-t-on au fait que certain 
malade supporte parfaitement le néosalvarsan allemand, alors 
que la méme dose de novarsénobenzol francais proyoque chez lui 
des accidents d’intolérance ou vice versa? 


(71) Lassueur. Traitement de la syphilis par le luargol. Revue médicale 
de la Suisse romande, n° 6, 1920, p. 350. 
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L’idée émise par Ravaut (72) « qu'une fois le maladeée ancré 
dans un type de réactions, y reste fidéle, méme si l’on change la 
marque du produit injecté, » ne nous parait pas devoir se justifier 
dans tous les cas. 

Reconnaissons l’inifluence heureuse du disodoluargol dans les 
deux observations suivantes. 


Osservation IV. 


B. V. Femme de 48 ans. Lues ancienne traitée au salvarsan et au 
novarsénobenzol. 

Le 20 septembre 1920, Wassermann + + + 4+. 

30 septembre 1920, néosalvarsan, 0,15, crise nitritoide violente ; 

5 octobre 1920, disodoluargol, 0,05, bien supportée ; 

12 octobre 1920, disodoluargol, 0,10, bien supportée ; 

Du 1g octobre 1920 au 17 février 1921, regoit 14 injections dont 
12 de disodoluargol, représentant un total de 2,7 grammes et 2 injec- 
tions de silbersalvarsan de 0,20 chacune, le disodoluargol ne pouvant 
plus nous étre livré ; 

17 février 1921, Wa — — — —. Vernes 8. 


OssERVATION V. 


D. L. Homme de 27 ans avec plaques muqueuses linguales, 
Wassermann + ++ +. 
g aout 1919, néosalvarsan, 0,195 ; 

21 aout 1919, néosalvarsan, 0,30, crise nitritoide violente ; 

28 aodt 1919, néosalvarsan, v,15, crise nitritoide violente ; 

1° septembre 191g, néosalvarsan, 0,10, crise nitritoide violente ; 

Du 7 septembre au 5 octobre 1919, 9 injections de 0,02 de cyaiiure 
de mercure, les crises nitritoides violentes et répétées ne permettant 
pas de continuer le traitement au néosalvarsan ; 

8 octobre 1921, disodoluargol, 0,10, trés bien supporté ; 

13 octobre 1921, disodoluargol, 0,15, trés bien supporte ; 

Recoit du 20 octobre au 29 novembre 1921, 7 injections, soit 1,15 
gramme disodoluargol sans aucun phénoméne d'intolérance ; 

29 novembre 1919, Wassermann — — —. 


Chez ce dernier malade, les phénoménes d intolérance se sont 
déclarés dés la premiére cure et déja a la deuxiéme injection, 
la quantité de néosalvarsan administrée avant l’injection mal 
supportée, était donc dans ce cas extrémement minime. La 


(72) Ravaur. Annales de Dermatologie et Syphiligraphie, décembre 1921, 
Pp. 50g. 
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quantité préalablement injectée n’est du reste pas cause des acci- 
dents d’intolérance ; qu'il nous suffise de mentionner a ce sujet 
que nous traitons actuellement en policlinique deux malades 
ayant recu l’une 29,40 gr. de néosalvarsan en 57 injections, 
Vautre 42,40 gr. en 74 injections, sans aucun accident d intolé- 
rance, toutes deux ont encore un Wassermann + + + et l’une 
est au o de l’échelle de Vernes, l'autre a la teinte 5. 

Dans l’observation V, l’action du médicament comme toxique 
arsenical ne peut étre invoquée puisque le malade n‘a recu que 
des doses trés faibles de néosalvarsan. Du reste, comme le font 
remarquer Emery (73) et Morin, « il suffit souvent de changer 
l’arsénobenzéne employé, de substituer le néo au 606, ou le sulf- 
arsénol, le galyl ou le luargol 4 l'un ou l'autre de ces médica- 
ments pour que la crise ne se produise plus. La syphilis ne peut 
étre mise en cause non plus, car méme chez des non syphilitiques 
ces accidents se produisent ». 

Une raison autre que la toxicité pharmacologique, tenant en 
grande partie au malade, est donc a l’origine des manifestations 
d’'intolérance du type de la crise nitritoide. Les observations VI, 
VII et VIII, sont spécialement intéressantes au point de vue 
prophylactique de la crise nitritoide par l’adrénaline, le bicarbo- 

nate de soude, l’exohémophylaxie et la topophylaxie. 


Osservation VI 


G. E. Femme de 26 ans. 

Soignée dans le service du Prof. Dind, en mai 1918, pour ulcus 
durum du clitoris. Spirochétes + + + +. 

Premiére cure de 4,50 gr. de novarsénobenzol. 

Le 3 octobre 1918, Wassermann + + +. 

Du 8 octobre 1918 au 5 septembre 1919, regoit d’une facon trés irré- 
guliére 5,25 gr. de néosalvarsan bien supporté. 

Du 12 octobre 1920 au 18 novembre 1920, elle est traitée pour pla- 
ques muqueuses buccales, par des injections de néosalvarsan (4,35 gr. 
au total) fort bien supportées. 

Du 13 décembre 1921 au 30 janvier 1922, troisi¢me séjour a l'hopi- 
tal (pour blennorrhagie et lues II) : 11 injections bien supportées 
(6,15 gr. de néosalvarsan), 

3o janvier 1922, Wassermann + + +. Vernes 0. Quitte l’hdpital 
et poursuivra son traitement policliniquement chaque semaine. 


(73) Emery et Monier, Comment classer les accidents de la médication 
arsenicale? Bul, méd juin 1921, p. 161. 
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3 février 1922, néosalvarsan, 0,60, crise nitritoide ; 

10 février 1922, néosalvarsan, 0,60, (1,5 milligramme d’adrénaline 
préventivement), crise nitritoide ; 

17 février 1922, néosalvarsan, 0,60 (2 milligrammes d’adrénaline 
préventivement), crise nitritoide violente ; 

25 février 1922, néosalvarsan, 0,30, (1,5 milligramme d’adrénaline 
préventivement), crise nitritoide ; 

3 mars 1922, néosalvarsan, 0,30, topophylaxie, injection bien 
supportée ; 

10 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) (1) ; 

19 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) (1) ; 

24 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, sans topophylaxie, crise nitri- 
toide violente ; 

3 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, sans topophylaxie, injection bien 
supportée ; 

10 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) ; 

25 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) ; 

4 mai 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) 

16 mai 1922, 15 grammes de bicarbonate de soude ingérés 15 minu- 
tes avant l’injection de 0,45 de néosalvarsan. Vomit a deux ou trois 
reprises avant l’injection, mais ne présente, une fois l’injection pous- 
sée, aucun phénoméne nitritoide. 

23 mai 1922, exohémophylaxie, néosalvarsan, 0,60, aucun phéno- 
méne d’intolérance. 

30 mai 1922, exohémophylaxie, néosalvarsan, 0,60, aucun phéno- 
méne d’intolérance, 


Osservation VII 


N. M. Femme de. 29 ans, Plaques muqueuses vulvaires. Wasser- 
mann + + +. Vernes O. 

Du 7 octobre 1920 au 17 aot 1921, recoit d'une fagon irréguliére 
17,30 gr. de néosalvarsan sans manifester aucun accident d’intolé- 
rance, sauf a la derniére injection (0,45) qui provoque une crise nitri- 
toide nette. 

La malade nous revient le 16 décembre 1921. 

Wassermann + + +, Vernes O. 

16 décembre 1921, néosalvarsan, 0,15, quelques nausées ; 

23 » » » 0,10, » 

30 » » » 0,15, » 


(1) Voir plus loin ce que nous entendons par urticaire, 


ci 

ci- | 

jet | 

les 

1s, 

ne 

ue 

ue 

nt | 

er 

a- 

ut 

PS 

1S 

I, 

e 

4 

| 

; 


184 RENE GONIN 


g janvier 1922, néosalvarsan, 0,15, vomit; 

24 janvier 1922, néosalvarsan, 0,15, vomit, crise nitrifoide nettle; 

31 janvier 1922, néosalvarsan, 0,15, (adrénaline, 1,5 milligramme) 
crise nitritoide nette; 

g février 1922, néosalvarsan, 0,30, topophylaxie, injection bien 
supportée ; 

16 février 1922, néosalvarsan, 0,30, (1,5 milg. d’adrénaline pré- 
ventivement) crise nitritotde violente ; 

23 février 1922, néosalvarsan, 0,30, topophylaxie, injection bien 
supportée ; 

3 mars 1922, néosalvarsan, 030, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (urticaire) ; 

_10 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, topophy/axie, injection bien sup- 
portée (pas d’urticaire) ; 

17 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien sup- 
portée (pas d’urticaire) ; 

2 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, injection bien 
supportée (urticaire) ; 

4 avril 1922, néosalvarsan, 0,45, topophylaxie. Le lien se détache 
brusquement, alors qu’on n’avait injecté que les 3/4 de la solution. 
Immédiatement crise nitritoide, type foudroyant, avec wdéeme de la 
lévre supérieure, état syncopal, vomissements. 

Les injections intramusculaire et intraveineuse d’adrénaline ne mo- 
difient guére l'état nitritoide. La malade ne peut rentrer chez elle que 
deux heures aprés et vomit encore pendant la journée. 

13 avril 1922, néosalvarsan, 0,30 (exohémophylaxie), crise nitri- 
toide légére, vomissements. 

5 mai 1922, néosalvarsan, 0,10 (exohémophylaxie), crise nitritoide 
extrémement violente. 

Le premier centimétre cube du mélange, néosalvarsan et sang, est 
bien toléré. 

On injecte lentement le deuxi¢me centimétre cube. 

La malade accuse une sensation de barre épigastrique. Une minime 
partie du troisiéme est a peine injectée, que survient une congestion 
brusque de la face. des conjonctives, accompagnée d’un léger wdeme 
de la lévre supérieure. Pouls 150. L’aiguille est aussitot retirée, il 
a été injecté environ 0,10 gr. de néosalvarsan. Pendant qu’on prépare 
injection d’adrénaline, la malade se sent beaucoup mieux, pouls 120, 
aucune nausée ; on se demande si I’injection de |’adrénaline est néces- 
saire et par prudence on injecte dans la musculature de la fesse 
1 em’ de la solution d’adrénaline a 1/1000. 

La malade vomit de la bile, pendant | injection de la ringure qui est 
poussée lentement ; pAleur cadavérique, sueurs, pouls. 200, filant. La 
malade se sent trés mal, Cet état persiste pendant 5 minutes, et ce n'est 
qu’au bout de 20 minutes qu'elle se sent tout a fait remise (pouls go). 

16 mai 1922. /ngestion de 15 grammes de bicarbonate de soude, 
15 minutes avant l’injection de 0,40 de néosalvarsan. L’injection pous- 
sée au 2/3, provoque des vomissements brusques et une crise nitri- 
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toide typique, avec wdéme de la lévre supérieure. Pouls 160, filant. 
Liinjection de 1 milligramme d’adrénaline dans la fesse ne modifie 
pas I’état de la malade. Elle vomit encore pendant 1/4 d’heure, puis 
au bout de 30 minutes, se sent assez bien pour rentrer chez elle. 

23 mai 1922, néosalvarsan, 0,45, topophylaxie, aucun phénoméne 
d’intolérance ; 

3o mai 1922, néosalvarsan, 0,60, topophylaxie, aucun phénoméne 
d’intolérance ; 

30 mai 1922, Wassermann — — —. Vernes 8. 


Orsservation VIII. 


C. G. Femme de 30 ans. En traitement dans le service du 7 mars 
au 1 juin 1921 pour plaques muqueuses bucco-pharyngiennes et 
roséole (Wa. + + +, Vernes o, a lentrée). : 

Regoit 17 injections, représentant un total de 10,90 grammes de 
néosalvarsan (Wa. — ——, Vernes 8, a la sortie du service). 

27 septembre 1g21, Wa. + + +, Vernes 1. 

Du 4 octobre 1921 au 2 novembre 1921 : 4 injections de néosalvar- 
san sans phénoméne d intolérance; 

8 novembre 1921, néosalvarsan, 0,60, nausées, sensations olfactives ; 

15 novembre 1921, néosalvarsan, 0,45, vomissements ; 

21 novembre 1g21, néosalvarsan, 0,45, vomissements (adrénaline, 
1 milligramme préventivement) ; 

2g novembre 1921, néosalvarsan, 0,45, vomissements (adrénaline, 
1,0 milligramme préventivement) ; 

6 décembre 1921, néosalvarsan, 0,45, crise nitritoide violente (adré- 
naline) ; 

13 décembre 1921, néosalvarsan, 0,30, crise nitritoide (1,5 milli- 
gramme adrénaline préventivement) ; 

20 décembre 1921, néosalvarsan, 0,30, vomissements, céphalées 
(adrénaline préventivement) ; 

26 décembre 1921, néosalvarsan, 0,45, crise nitritoide violente 
(adrénaline préventivement) ; 

3 janvier 1922, néosalvarsan, 0,45, Topophylaxie (aucun phéno- 
méne d'intolérance) ; 

11 janvier 1922, néosalvarsan, 0,45, Topophylaxie (aucun phéno- 
méne d’intolérance) ; 

17 janvier 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phéno- 
méne d‘intolérance) ; 

20 janvier 1922, néosalvarsan 0,60, Topophylaxie (quelques cépha- 
lées) ; 

31 janvier 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophy/axie (aucun phéno- 
méne d’intolérance) ; 

7 février 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
@intolérance) ; 
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14 fevrier 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phéno- 
méne d’intolérance, urticaire) ; 

a1 février 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phéno- 
méne d’intolérance, urticaire) ; 

28 février 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d’intolérance, urticaire) ; 

7 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d’intolérance, pas d’urticaire) ; 

14 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d‘intolérance, urticaire) ; 

21 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d’intolérance, urticaire) ; 

- 28 mars 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d’intolérance, urticaire) ; 

4 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d’intolérance, urticaire) ; 

11 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d intolérance, urticaire) ; 

25 avril 1922, néosalvarsan, 0,60, Exohémophylaxie, nausées, 
sensations olfactives, congestion de la face, vomissements ; 1 heure 
apres l’injection se sent tout fait bien; 

2 mai 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylaxie (aucun phénoméne 
d@intolérance’ ; 

g mai 1922, néosalvarsan. 0,60, Ingestion de 15 gr. de bicarbo- 
nate de soude avant l'injection de 0,45 de néosalvarsan. 

Pendant l’injection, poussée en cing minutes, la malade accuse des 
sensations olfactives, des nausées auxquelles succédent la congestion 


' de la face et des conjonctives, de la tachycardie, puis des vomissements 


bilieux pendant 15 minutes environ. Au bout de 30 minutes, besoin 
impérieux d’aller a laselle : évacuation trés liquide. Une heure aprés 
l’injection, la malade rentre péniblement chez elle. Douleurs dans la 
nuque et céphalée jusqu’au lendemain. y 

16 mai 1922, néosalvarsan, 0,45, Topophylaxie. Injection trés bien 
supportée (urticaire) ; 

23 mai 1922, néosalvarsan, 0,60, Topophylazie. lajection trés bien 
supportée (urticaire) ; 

23 mai 1922, Wassermann — — —. 


L’adrénaline ne parait plus étre le médicament prophylactique 
et curateur exclusif de la crise nitritoide. 

Il est démontré aujourd’hui que ces accidents d’intolérance ont 
une pathogénie multiple; aux cdtés de ladrénaline se sont ran- 
gés d’autres moyens prophylactiques, d’efficacité variable. 

Si la théorie de linsuffisance surrénale que « Milian est du 
reste le seul A soutenir encore », ne parait d’aprés Sicard et 
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Paraf (74), reposer sur aucun argument valable, l’efficacité de 
l'adrénaline se trouverait en partie expliquée par les propriétés 
vaso-constrictives de ce corps, car Kopaezewski (32) démontre 
Je rdle important de la vasomotricité dans l’anaphylaxie. 

Cependant, dans les observations que nous citons, l’action pro- 
phylactique et curative de l’adrénaline ne s‘est pas manifestée 
comme dans d’autres cas. Nous acceptons les conclusions de 
Leredde et Drouet (75), rappelant que l’action de l’adrénaline est 
inconstante : il est des cas ot: elle est temporaire seulement, d’au- 
tres fois elle est méme complétement nulle. 

Les observations cliniques ou l’effet prophylactique et curateur 
de l'adrénaline s'est révelé, ne se comptent plus dans la littérature. 
L’étude physiologique de ce médicament entreprise par Jeanselme 
et Pomaret (76) conclut : qu’employée avant. pendant ou aprés, 
l'adrénaline exerce une action préventive antagoniste ou curative 
du choc phénolique. 

La fagon d’administrer l’adrénaline modifie profondément ses 
propriétés. La donner per os n’est pas du tout 4 recommander, 
vu l’action altérante des sucs digestifs. Pour s’en convaincre il 
suffit de se rappeler l’observation de Grasset (77), relatant 
linnocuité relative a ingestion de 35 milligrammes d’adrénaline 
dans une tentative d’empoisonnement. 

Nous ne nous étendrons pas sur l'action hypotensive ou hyper- 
tensive de ce corps suivant les doses employées, le mode de les 
administrer ou la fraicheur des solutions [Sergent (77), Milian (78), 
Furet (79), et Giron (80), car dans lathérapeutique des accidents 
qui nous occupent, la technique 4 employer est trés nettement 
arrétée par Milian. 

Les alcalins, hyposulfite de soude, carbonate de soude, bicar- 
bonate de soude, employés préventivement dans la crise nitritoide, 


(74) Stcarpet Parar. Anticolloidoclasie sérique par le carbonate de soude 
intraveineux. Bull. et Soc, méd. des Hopitaur, 3 fév. 1921, p. 61. 

(75) Lereope et Drover. La crise hémoclasique (nitritoide) de l'arséno- 
beazol. Gazette des Hépitaux, 14 et 16 décembre =g20 

(76) Jeansecme et Pomaret. Annales de médecine, tome X, no 6, décem- 
bre 1921, p. 484. ; 

(77) Grasset. Sercent, /oco cit , article 26604. Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques. 

(78) Miutan. Paris médical, 10 décembre 1921, p. 468. 

(79) Furet. Thése de Toulouse, 1921. 

(80) Giron. Paris médical, octobre 1971, p. 315, 
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répondent a toutes les conceptions pathogéniques de ce type 
d’accident d’intolérance. 

Milian met ses malades 4 un régime alcalin, et recommande 
le bicarbonate de soude, eau de Vichy, comme moyen de lutte 
contre facidité sanguine, favorisant la production des para 606. 

Pomaret, pour qui la crise nitritoide est un choc phénolique 
démontre que cet accident ne s’observe plus « lorsque la phéno- 
licité est inhibée par les alcalins ». Les auteurs faisant de la crise 
nitritoide un choc d’ordre colloidoclasique, trouvent dans les 
alcalins un moyen puissant d’anticolloidoclasie. 

Ravaut utilise Vhyposulfite de soude et Lumiére (87) et Che- 
vrotier ont constaté expérimentalement la possibilité de suppri- 
mer le choc anaphylactique sérique par l’emploi de ce sel. 

Sicard et Paraf préviennent par [injection intraveineuse 
immédiatement préalable de carbonate de soude, les accidents du 
choc novarsenical. 

Kopaczewski (82), étudiant les méthodes physiques de sup- 
pression des accidents anaphylactiques, signale les propriétés des 
bicarbonates et des carbonates de soude et cite, comme un fait 
expérimental, la suppression du choc anaphylactique par les eaux 
minérales bicarbonatées de Royat. 

L’ingestion a jeun de bicarbonate.de soude, proposée par 
Sicard et Paraf, seul procédé expérimenté par nous, s'est mon- 
trée d’une efficacité relative dans un cas (observation VI) mais 
absolument inopérante dans les deux autres. (observations VII et 
VIL.) 

L’ingestion a jeun de 15 grammes de bicarbonate de soude,a 
provoqué chez deux de nos malades, un état nauséeux désagréa- 
ble, la troisitme vomissant 4 deux ou trois reprises avant l’injec- 
tion de néosalvarsan, n’a présenté dans la suite aucun accident 
d intolérance. 

Si ’emploi des alcalins est, de l’avis unanime, un moyen pro- 
phylactique de -la crise nitritoide, le régime alcalin, leau de 
Vichy, de Royat, le bicarbonate de soude en ingestion, sont des 
facons simples de le réaliser 

Lexohémophylaxie de Flandrin, Tzanck et Roberti tendant 4 


(81) Lumiére et Cuevrotier. Sur un procédé simple et inoffensif, permet- 
tant d’éviter le choc anaphylactique. Comptes rendus de l’ Académie des 
Sciences, séance 18 octobre 1920. 

(82) Koraczewsx1, Annales de médecine, t, VII, n° 4, 1920. 
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la « neutralisation in vitro des propriétés agressives des arséno- 
benzénes » parun contact de 10 minutes du sang et de l’arséno- 
benzol, parait étre, a premiére vue, un procédé dangereux. 

L’expérience démontre le contraire. L’incoagulabilité sanguine 
réalisée in vitro par les arsénobenzénes, est tellement pronon- 
cée, que nous avons pu disposer pendant 15 jours, d'un mélange 
de 6 cm’ de sang et de 0,45 de néosalvarsan dissous dans 1 cm* 
d’eau distillée, sans observer de coagulation. 

Ce procédé, comme préventif des accidents nitritoides, s'est 
révélé trés efficace ; il aurait avantage d'étre moins pénible et de 
permettre l'emploi de toutes les doses, tout en laissant la faculté 
de suspendre a volonté l’injection. 

Dans les trois observations ci-avant rapportées, il a été dans 
deux cas tout a fait impuissant a prévenir la crise nitritoide. 
Dans l’observation VII, une crise extrémement violente s'est déja 
manifestée aprés linjection de 0,10 gramme de néosalvarsan, 
alors que, chez la méme malade, le topophylaxie permit linjec- 
tion sans aucun accident, d'une dose six fois plus forte. 

Chez le troisiéme malade (observation VI) ’exohémophylaxie 
s’est montrée aussi efficace et moins pénible subjectivement, que 
la topophylaxie 

La topophylaxie de Sicard, Paraf et Forestier, grace a sa crise 
hémoclasique locale, qui protégerait et immuniserait, contre lhé- 
moclasie générale, parait de prime abord un procédé peu réali- 
sable. On congoit avec difficulté, qu'on puisse aisément interrom- 
pre la circulation sanguine dans un membre, pendant cing a dix 
minutes, et injecter sans danger, dans le segment circulatoire 


‘ainsi bloqué, la solution arsénobenzolique. 


Fait paradoxal, le manchon du Pachon, du Riva-Rocci, ou 
la bande d’Esmarch, sont beaucoup moins bien supportés qu'un 
lien caoutchouté de faible largeur. Par ce moyen, la circulation 
est rapidement interrompue et la douleur locale provoquée par 
le lien est, au dire de tous les sujets, beaucoup mieux tolérée 
que celle occasionnée par les larges brassards compresseurs. 
Pendant l‘interruption circulatoire, le bras devient froid, livide 
ou cyanosé ; le lien relaché, il se produit dans tout le membre, 
une rougeur diffuse, avec sensation de chaleur et de fourmille- 
ment pénible a supporter. 

Pendant l’application du lien constricteur, il est indiqué de lais- 
ser l’aiguille en place (dans la veine) de fagon a éviter que la veing 
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ne saigne, par le trou fait par laiguille, dans le tissu périvei- 
neux. 
Nous avons expérimenté systématiquement ce procédéftopo- 


Placard d’urticaire du bras aprés injection topophylactique de 0,60 
de néosalvarsan. 


phylactique chez une trentaine de malades tolérant parfaisement 
larsénobenzol, et chez les trois malades intolérantes, dont nous 
avons cité plus haut les observations. Les doses couramment 
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employées ont été 0,60 et trés exceptionnellement 0,75 en disso- 
lution dans 4 cm’ d’eau distillée. Dans tous ces cas, réserve faite 
de la sensation désagréable due a la constriction, nous n’avons 
pas noté d’autres phénoménes. Ce procédé est couramment appli- 
cable, et les malades sujets aux crises nitritoides, acceptent aisé- 
ment les petits inconvénients de ce procédé, quand ils les compa- 
rent 4 ceux graves de la crise nitritoide. 

Fréquemment, chez les intolérants au néosalvarsan, moins sou- 
vent, chez les malades tolérants, nons avons noté l’apparition de 
phénomeénes urticariens dans la peau du membre a circulation blo- 
quée en aval de la ligature. 

Les lésions urticariennes évoluent de la fagon suivante : l’in- 
jection de néosalvarsan faite, le bras jusque-la livide devient cya- 
nosé ou cendré, présente des marbrures, puis des médaillons 
rouge cinabre. 

Ces médaillons sont chauds, le reste du membre étant froid. 
Le lien desserré graduellement, la circulation se rétablit, le bras 
devient rose et chaud ; le malade accuse une douleur pareille a 
longlée, mais qui s’atténue rapidement, et cesse au bout de une 
a deux minutes. 

Les médaillons cinabre deviennent petit 4 petit vultueux, se 
décomposent en trainées et en placards surélevés, que l’on voit 
et que l’on palpe aisément, mais qui pdlissent peu a peu, offrant 
ainsi l’aspect urticarien typique. Les parties intermédiaires aux 
médaillons perdent peu a peu leur teinte rosée, pour s harmoni- 
ser avec la couleur du bras, si bien, qu’au bout de quelques minu- 
tes, le coloris du bras est normal, mais on a sous les yeux une 
surface irréguliére, comme celle que donne un agglomérat de 
médaillons urticariens. Cet état ne s’accompagne pas de prurit et 
s'atténue peu a peu pour disparaitre totalement au bout de 20 a 
30 minutes environ. 

Cette réaction urticarienne est trés vraisemblablement due a 
action du néosalvarsan; elle ne s‘observe pas 4 l'autre bras, 
méme ligaturé, mais dépourvu de l’injection salvarsanique. Si au 
lieu de néosalvarsan on injecte le méme volume d’eau physiologi- 
que, la réaction urticarienne fait défaut. L’urticaire se produit, 
non seulement chez les intolérants aux arsénos, mais aussi chez 
les sujets tolérant parfaitement la médication salvarsanique endo- 
yeineuse. 
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Nous avons examiné chez la malade faisant l’objet de l’obser- 
vation VIII, les modifications sanguines que produisent les 
manceuvres ci-dessus ; voici le tableau que nous en tirons. 


Avant linjection de néosalvarsan 


Globulesrouges . 5.175.000 Polynucl. neutroph. . . 68 o/o 

Globules blancs . 9.300 Polynucl. éosino, . . . 4 » 

Hémoglobine . . go o/o | Polynucl. baso . . . . I» 
Lymphocytes. . . . . 21 » 
Grands mono et formes de 

Pression Pachon . 7-14 em. transition .... . » 


INJECTION TOPOPHYLACTIQUE DE 0,60 DE NEOSALVARSAN DANS LE 
BRAS GAUCHE 


Bras droit ligature Bras gauche ligaturé 
— pas d’urticaire — — réaction urticarienne — 
(Les deux liens ont été relachés au méme moment et le sang prélevé 
simultanément aux deux bras pour rechercher les formules sanguines) 


Leucocytes . . . . 6.800 Leucocytes . . . . 6.000 
Polynucléaires neutr, 5g 0/o | Polynucléaires neutr. 61 o/o 
Polynucléaires éosino, 3 2/3 » | Polynucléaires éosino. 1/3 » 
Polynucléaires baso . o » | Polynucléaires baso. o » 
Lymphocytes. . . . 30 » | Lymphocytes. . . . 31 2/3 0/0 
Grands mono et formes Grands mono et formes 
transitoires. . . . 71/3 » de transition. . 7» 


Pression sanguine au Pachon : 7-12 cm. 


A la suite de injection, il s’est donc produit une chute de la 
pression sanguine, portant sur la pression maxima et une leuco- 
pénie ; la répartition des différents éléments sanguins est restée 
trés sensiblement la méme dans les deux bras. Nous ne tirerons 
aucune conclusion de cette observation isolée, que nous citons 
pour mémoire. 

L’urticaire se produisant aprés l’injection topophylactique, ne 
permet pas de conclure que le sujet est un intolérant aux arséno- 
benzols, car elle est non seulement inconstante chez les intolé- 
rants, mais s’observe aussi parfois chez les sujets n’ayant jamais 
offert de crises nitritoides. 

Nous serions tenté d’expliquer ce phénoméne cutané par l’ac- 
tion in loco des fortes doses de néosalvarsan ; trés fréquent avec 
0,60 de néosalvarsan, il nous parait tout a fait exceptionnel avec 
0,30 gr. Sicard, qui n’a pas dépassé cette dose, n’en fait pas 
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mention. Mais, ce qui ne cadre pas avec cette hypothése, c’est 


que chez le méme sujet, lurticaire ne se produit pas rigou- 
reusement a chaque injection 

Chez nos trois intolérants au néosalvarsan la Topophylaxie a 
fait merveille, est-ce 4 dire que tel sera toujours le cas? Nous n’o- 
sons le prétendre, car dans les phénoménes de cet ordre, /es 
moyens prophylactiques sont individuels et divers : a Vexpéri- 
mentateur le soin de les découvrir et au médecin la satisfaction 
d’avoir su choisir le moyen approprié au type réactionnel de son 
malade. 


ERRATA 


ala premiére partie de ce mémoire parue dans le n° 2, février 1923, p. 87, 
des Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


Page 92, ligne : « Sel disodique bien toléré » se vapporte a la der- 
niére formule chimique de la page g1. 
Page g2 : ajouter une molécule de soude a la formule chimique de 
la page g2 qui doit se lire : . 
As = As 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Chancre syphilitique. 


Chancre syphilitique du bord libre de la paupiére supérieure. par 
MM. Nicovas, Garé et Juvin. Journal de médecine de Lyon, 5 aout 1922. 


Erosion linéaire suintante, reposant sur une base indurée qui 
donne a la palpation une sensation cartilagineuse. Chute des cils. 
Ganglion prédominant au niveau du tragus. Accidents secondaires. 

Le mode de contamination n’a pu étre élucidé. 


Jean LACASSAGNE. 


Sur le chancre syphilitique des orteils (Ueber syphilitischen Primer- 

affekt an den Zehen), par Kitte. Dermatologische Wochenschrift, 1921, 

n° 52, p. 1313. 

Le chancre syphilitique est trés rare au-dessous des genoux. Aprés 
avoir rappelé quelques cas antérieurs, R. donne l'observation et la 
figure d'un gros chancre infiltré du gros orteil droit observé chez une 
prostituée de 1g ans. Cu. Aupry. 


Chancre syphilitique du cornet inférieur, par Pitre. Lyon Meédical, 

209 mars 1922. 

Homme de 45 ans, se plaignant d’obstruction nasale gauche avec 
écoulement séro-purulent et surdité du méme cété. Ces phénoménes 
datent de 2 mois 1/2 et six semaines aprés leur apparition ont été sui- 
vis d'une éruption cutanée non prurigineuse. 

La peau des parois latérales et de la pointe du nez est rouge et 
infiltrée. La rhinoscopie antérieure révéle une obstruction nasale com- 

_ pléte du cdté gauche due au gonflement de la muqueuse de la cloison 
et du cornet inférieur. On apergoit sur la face supérieure du cornet 
inférieur une petite ulcération a bords surélevés. L’infiltration de la 
muqueuse s’étend jusqu’au niveau de la choane Adénite et 
périadénite sous-angulo maxillaire gauche. 

L’habitude qu’avait le malade de porter les doigts dans le nez laisse 
supposer que c’est ainsi que se fit la transmission. 

JEAN LACASSAGNE. 


Sur un cas rare de chancres syphilitiques multiples. de la main (Di un 
raro caso di sifilomi multipli della mano’, par Gaviati. Riforma Medica, 
ann, XXXVII, n° g 
Trois chancres de la face dorsale de la main droite. Le sujet semble 

s’étre inoculé au niveau d’égratignures antérieures, en portant un 

violent coup de poing sur la bouche d’un camarade de régiment. 
PELLIER. 


Chancre syphilitique extragénital développé sur un lupus vulgaire 
(Ueber einen Fall von extragenitalem, syphilitischem Primeraffekt auf 
Lupus vulgaris), par O. et H. Fert Archiv fiir Dermat. und Syph., 
1921, t. CXXXV. Analyséin Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskran- 
keiten, 1921, t. Ill, p. 72. 
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Il s’agit d'une femme qui présentait un placard lupique sur le cété 
du bras ; il s'y développa un chancre syphilitique typique avec spiro- 
chétes. RR. W. +, adénites, etc. Au microscope, lésions de lupus ; dans 
la cicatrice du chancre, on trouve deux tubercules typiques. 

Cu. Aupry. 


Diagnostic différentiel du chancre et du cancer du col (The differential 
diagnosis of chancre and carcinoma of the cervix), par Wartnin, Ansor 
et Notann. The American Journ. of syphilis, oct. 1921, p. 553. 


Il arrive trop fréquemment que le chancre induré du col est pris 
pour un épithéliome. Dans une observation récente une femme subis- 
sait une hystérectomie par suite d'une erreur de ce genre et quatre 
semaines aprés l’opération présentait une roséole et des plaques 
muqueuses. Elle accusait alors le médecin de l’avoir contaminée au 
cours de l’opération et réclamait pour elle et son mari (contaminé 
par elle) 200.000 dollars de dommages-intéréts. C’est alors seulement 
que l’examen histologique du col montra qu'il s’agissait d’un chancre. 
Dix belles planches illustrent la structure histologique de cette lésion 
dont l’aspect clinique seul était atypique : grosse uleération nodulaire 
bourgeonnante, donnant l’aspect d’un chou-fleur avec induration trés 
étendue, allant jusqu’é la paroi vaginale, mais peu profonde. Les 
tréponémes ont pu étre colorés dans les coupes. 

Les auteurs insistent sur le fait que le diagnostic différentiel entre 
le cancer du col et le chancre ne peut étre fait d’une facgon certaine 
que par l’examen histologique. En effet. la recherche du Tréponéme 
dans la sérosité prélevée a la surface d'une ulcération du col peut, 
elleeméme, donner lieu a des erreurs : chez les femmes syphilitiques, 
le sang des régles et les sécrétions vaginales peuvent contenir des tré- 
ponémes. Des lors, on peut trouver des tréponémes a la surface d’un 
cancer du col qui peut alors rester méconnu. Il est donc indispensa- 
ble de se mettre A l’abri de ces causes d’erreur en établissant les dia- 
gnostics par l’anatomie pathologique, seule pathagnomonique. La 
recherche du tréponéme dans les coupes confirmera le diagnostic. 


S. Ferner. 
Syphilis héréditaire. 


Exostoses multiples et douloureuses dépendant d’une hérédo-syphilis 
difficile a mettre en évidence, par Marcel Pinarv. Société Médicale des 
hépitaux, séance du 21 janvier 1921. 

M. P. rapporte histoire d'une malade Agée de 28 ans, qui a la 
suite d’un choc sur la région occipitale présenta peu de temps aprés 
une saillie osseuse, a ce niveau, puis une céphalée diffuse. Trois 
ans aprés 1917, chute sur le dos, et au bout de 4 mois saillie osseuse 
de la partie inférieure du tibia. En 1920, douleurs occipitales, saillie 
osseuse au niveau de la deuxiéme céte avec douleurs sternales, dou- 
leurs dans la région sous-orbitaire et malaise suivi de apparition 
de saillie osseuse. 

Aucuns stigmates de syphilis, Wassermann et hecht négatifs. La 
ponction lombaire a donné un liquide clair coulant en jet avec albu- 
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mine 0,10, lymphos 3,8. Wass. négatif. Un traitement par l’arséno- 
benzol, aprés une phase d’augmentation des douleurs, amena une 
grande amé¢lioration a la 6¢ piqire. La ponction lombaire et l’épreuve 
thérapeutique « apportent pleine confirmation du diagnostic porté » : 
hérédo-syphilis larvée. « Les cas d’exostoses ostéogéniques doivent 
toujours faire penser a la syphilis qu'il faudra rechercher de parti 
pris, avec obstination ». H. Rapeau. 


Manifestations hérédo-syphilitiques et chancre induré de la méme 
région, chez le méme sujet, par MM. Lévy-Bine et Gersay. Bruxelles 
Medical, 15 décembre 1921. 

Observation dune malade atteinte de bee de liévre compliqué, avec 
division totale de la voute palatine, chez laquelle on constate un chan- 
cre de la langue. A propos de cette malade les auteurs estiment qu'il 
est vain de vouloir obtenir chez des hérédo-syphilitiques 4 l'aide 
d'antigénes ultra-sensibles, des séro-réactions positives; ces malades 
présentant des dystrophies ne sont pas toujours en puissance d’infee- 
tion et peuvent contracter la syphilis pour leur propre compte. 

H. Rapeav. 


Péritonites syphilitiques chez des nouveau-nés, par MM. Péuu et Bonaré. 

Lyon Medical, 10 juin 1922. 

Les auteurs présentent deux observations de péritonite généralisée 
ayant pour point de départ une périviscérite portant surtout sur le 
foie et la rate, sans expression clinique, chez deux nouveau-nés 
présentant d’autre part des signes nets d’hérédo-spécificité. Ils font 
remarquer qu il ne s’agit, dans ces deux cas, que d'une extension 
anormale a tout le péritoine du processus périviscéral communément 
observé. Ils font ressortir, dans une troisi¢éme observation concernant 
un enfant de 10 jours, chez lequel l'‘autopsie montra des lésions hépa- 
tiques, spléniques et surtout pulmonaires (dilatations bronchiques) 
typiques syphilitiques, l’existence trés rare d'un syndrome clinique 
péritonéal avec vomissements porracés et la constatation nécropsique 
d'une péritonite plastique disséminée avec anses intestinales aggluti- 
nées, sans périviscérite prédominante. Jean LaCASSAGNE. 


L’Hérédo syphilis tardive du larynx, par F. J. Cotver, Journal de Méde- 
cine de Lyon, 20 juillet 1g2t. 

Etude compléte de cette forme trés particuliére fréquemment con- 
fondue avec le croup en raison de la dyspnée. C'est une affection 
grave nécessitant souvent la trachéotomie. Résistance a la thérapeu- 
tique spécifique. Jean LAGASSAGNE. 


Sur les rapports de la pelade et de la syphilis surtout héréditaire, 
par M. R. Ssnovraun. Presse Médicale, 23 juillet 1921. 


La pelade vraie apparait comme un syndrome auquel peuvent don- 
ner lieu des causes trés diverses dont nous ignorons le mécanisme 
commun. La pelade des basedowiens, la pelade de la ménopause, la 
pelade liée 4 lévolution tardive de la dent de sagesse sont bien connues 
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et ne peuvent guére étre rattachées a la syphilis. Mais il y a trop de 
syphilitiques héréditaires avérés parmi les peladiques pour que ce fait 
soit un hasard. On doit pratiquer l’enquéte familiale. Bien souvent 
un traitement antisyphilitique viendra & bout de pelades graves, sta- 
tionnaires depuis des années. H. Rapeav. 


Altérations cardio-vasculaires dans de la syphilis congénitale et dans 
les malformations d’origine syphilitique. Rétrécissement mitral des 
nouveau-nés (Herz-und Gefasstérungen bei Leus congenita und !uetis- 
cher Keimischadigung. Die angeborene Mitralstenose), par L. Haun. 
Zentralblatt fiir innere Medizin, 1921, n° 42, p. 818. 

De ce travail intéressant et un peu trop « cardiologique » pour ces 
Annales, j’extrais seulement ces 3 observations. 

1° Famille X. Pére atteint de sténose mitrale congénitale ; mére 
atteinte d’aortite (R. W. +-). Un fils de 10 ans, atteint de sténose mitrale, 
atrophie optique double et R. W. + ; un autre fils de 8 ans atteint de 
sténose mitrale pure sans R. W. 

2° Famille Y. Pére atteint d’aortite avec R. W. +. Fils de 19 ans 
avec kératite parenchymateuse, sténose mitrale ; une fille de 17 ans 
avec une kératite interstitielle, une sténose mitrale. 

3° Famille Z. Pére paralytique général. 5 fausses couches ; 4 enfants 
mal développés dont 3 filles toutes atteintes de sténose mitrale. 

H. conclut que go o/o des hérédo-syphilitiques présentent une sté- 
nose mitrale qui répond a un arrét-de développement; la stabilité des 
altérations anatomiques explique la bénignité des symptémes. 

Cu. Aupry. 


Kératite interstitielle et gomme du pariétal, par MM. Router et Bussy. 

Lyon Médical, 25 décembre 1921. 

Enfant de 4 ans. Syphilis probable du pére. Dents d’Hutchinson. 
Pas de surdité ni d’arthrite du genou. Tuméfaction de la région parié- 
tale gauche du volume d'une petite noix profondément enchassée dans 
l’os. Aprés 15 jours de traitement par iodure de K la gomme a disparu. 

Les auteurs insistent 4 propos de cette observation sur la fréquence 


‘de l'association kératite et gomme. Jean LAcassaGne. 


Absence des incisives latérales supérieures dans la syphilis congéni- 
tale (Uber das Fehlon der lateralen oberen Scheneidezihene bei konge- 
nitaler Syphilis), par J. Sticker. Dermatologische Wochenschrift, 1921. 
n?6, p. 113. 

Cette anomalie a été signalée dans Vhérédo-syphilis par Mandel- 
baum en 1917. 

Sur 5o sujets porteurs de cette anomalie, S. a trouvé que 26 étaient 
nés de parents syphilitiques et présentaient une R. W.+ (11 d’entre 
eux présentaientd’ailleurs des accidents). 

La syphilis congénitale joue done bien souvent un réle dans l’étio- 
logie de cette malformation. 

(Bonne bibliographie sur la question dentaire). 

Cu. Aupry, . 
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Présence et fréquence de la vraie et des fausses dents d’Hutchinson 
(Uber das Vorkomemn und die Haufigkeit der ichten und falschen Hut- 
chinsonschen Zehne), par W. Hermann. Archiv fiir Derm und Syph., 
1921,t. CXXXV. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechiskran- 
keilen, 1921, t. Il, p. 83. 

Sur 516 enfants de 7 4 13 ans, H. a trouvé 6 cas de dent d’Hut- 
chinson vraie dont 3 avec R. W. +, et 39 cas de fausses dents d’Hut- 
chinson avecR. W. + et 7altérations rénales, 

H. constata aussi 10 fois ’hypoplasie de la molaire de 6 ans, mais 
une seule fois avec R. W. +. 

H. ne considére aucune de ces lésions comme absolument patho- 
gnomoniques, pas méme la véritable dent d’Hutchinson. 

Cu. Aupry. 


Tubercule de Carabelli (tubercule mamillaire supplémentaire de 
Sabouraud et hérédo-syphilis), par M. C. M. Pautrier. Annales des 
maladies vénériennes, n° 9, septembre 1921. 

P. a tenté de préciser la valeur de ce signe. Des 27 observations de 
tubercules de Carabelli qu’il rapporte, 23 ont trait 4 des syphilitiques 
primaires ou secondaires dont l’infection se traduisait par des lésions 
multiples. « Faut-il admettre qu'il s’agit d’hérédo-syphilitiques a 


Mais qu’est-ce qu'une hérédité syphilitique qui permet linfection, ne 
laisse trace de son passage sous forme d’aucune dystrophie osseuse, 
visuelle, auditive, et qui ne se manifesterait que par le tubercule 
mamillaire supplémentaire? ». H. Rapeau. 


De l’absence d’appendice xyphoide comme signe de syphilis hérédi- 
taire, par Louis Querrat, Bulletins et Mémoires de la Société médicale 
des Hépitaux de Paris, séance du 28 novembre 1919, p. 1015, 

(). signale absence d’appendice xyphoide, l’axyphoidie, comme 
un signe d’hérédo-syphilis. Ce signe s’observe le plus souvent chez 
des sujets qui ont peu de stigmates dystrophiques et ce fait augmente 
la valeur de sa constatation. 

Présentation d'une fillette de 14 ans atteinte de cette malformation. 

R.-J. WEIsSENBACH. 


Origine syphilitique des aplasies congénitales (Zur luetischen Genese 
Augeborenér Defektbildungen), par C. Deurscutanner, Dermatologische 
Wochenschrift, 1920, n® 39, p. 783. 

Quatre observations d’anomalies de développement variées congé- 
nitales dont trois chez des enfants et une d’adulte. II s’agit d’aplasies 
osseuses : absence de fémur, absence partielle du péroné, etc. 

D. rattache a la syphilis ces anomalies développées dans l'utérus 
de la mére (Les observations indiquent en effet l’hérédité syphiliti- 
que; mais les renseignements de ce chef sont un peu écourtés, et 
méme assez peu probants). Cu. Aupry. 


Gérodermie génito-dystrophique et hypophysaire par hérédo-syphilis 


(Geroderma genito-distrofico ed ipofisario da sifilide ereditaria), par 
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E. Mariotti. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1921, 

fase. Il, p. 135. 

L’observation montre un sujet de 19 ans, présentant un type 4 la 
fois infantile, sénile et féminin. Le développement physique est 
insuffisant, le poids de 39 k. 600. On est frappé par les dimensions 
exagérées du pavillon des oreilles et celles des mains et des pieds. La 
radiographie explique cette derniére anomalie en montrant la persis- 
tance des cartilages épiphysaires Elle met également en évidence par 
les dimensions réduites de la cavité endosellaire l’insuffisance hypo- 
physaire 4 laquelle on peut rapporter le développement génital insuffi- 
sant du sujet. 

Sous l’influence d’un traitement mixte (arsénobenzol, calomel, 
argulan) institué sur la foi d’un W. +, les caractéres sexuels, les 
dimensions craniennes et thoraciques, n’ont pas tardé ase développer. 
Au contraire, il y a eu arrét dans la croissance exagérée des mains et 
des pieds. La radiographie a montré une augmentation notable de la 
cavité endosellaire. PELLiER. 


Mortalité et morbidité chez les descendants infectés et non infectés 
de syphilitiques (Uber Mortalitét und Morbiditat infizierter und nicht 
infizierter Nachkommen von Syphilitikern), par Mmes Kauremann-Wo rr 
et E. Asranamson. Zeitschrift f. Klin. mediz., t. LXXXIX, nos 3 et 4. 
Analysé in Zentralblatt fiir innere Medizin, 1921, n’ 41, p. 807. 

Dans les ménages ot des enfants sont nés porteurs de kératite 
interstitielle, la mortalité est de 53 o/o. 

Dans les ménages ou un enfant est atteint de tabes précoce, la mor- 
talité est de 63 o/o. 

_ Dans la descendance de paralytiques généraux, si c'est la femme 
qui est frappée, la mortalité est de 70 0/o au moins. 

On peut admettre-que les enfants de ménages syphilitiques ont 
une mortalité moyenne de 50 o/o. La morbidité est naturellement 
supérieure. C’est beaucoup si un quart des descendants de ces couples 
reste sain. Ca. Avpry. 


Chorée de Sydenham chez une hérédo-syphilitique. Echec du trai- 
tement par le mercure et l’arsénobenzol. Guérison rapide par le 
beurre arsenical, par Mouriquann et Martine, Lyon Médical, 25 aout 
1921. 

Fillette de 10 ans manifestement hérédo-syphilitique. 6 centigr. de 
benzoate Hg en 23 jours. 75 centigr. de néosalvarsan  injectés en 
ho jours n’apportent aucune modification. Par contre en faisant - 
d’abord absorber 5 milligrammes d’acide arsénieux mélé & 15 gram- 
mes de beurre et en augmentant progressivement de 5 milligrammes 
chaque jour jusqu’a 40 milligrammes, puis en diminuant, on note au 
bout d’une semaine une amélioration sensible. A la fin du traitement 
guérison compléte. Jean LAcassaGne. 


Traitement de la syphilis héréditaire (Treatment of Antenatal syphilis), 
par Forpyce and Rosen, Arch. of Dermat. and Syph., janv. 1922, p. 1s 
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Une réaction de W. doit étre pratiquée chez toute femme suspecte 
de syphilis. Tout enfant naissant d’une mére syphilitique doit étre 
examiné sérologiquement dés sa naissance; la réaction de W. doit 
étre répétée 15 jours aprés, puis toutes les 4 semaines jusqu’a 6 mois, 
puis tous les 3 mois jusqu’é 2 ans. Si toutes ces réactions ont été 
négatives et si l'enfant ne présente aucun signe de syphilis active, 
alors seulement on peut admettre qu'il a échappé a Il’infection, 
L’examen sérologique ne doit pas exclure |’examen clinique qui est 
le plus important; dans certains cas rares un enfant porteur de 
lésions syphilitiques en activité peut présenter un W. négatif. F. et 
R. ont adopté pour le traitement des enfants les injections intra- 
musculaires de mercure et de néoarsphénamine. Ils ont pu ainsi 
obtenir des W. négatifs chez 14 enfants sur 47 qui l’avaient fortement 
positif. La condition essentielle a ce résultat est le début précoce du 
traitement, dés la naissance de l'enfant. S. Ferner. 


Syphilis et mariage. 


La question du mariage des syphilitiques, par G. Txisierce, Revue 
Générale de Clinique et de thérapeutique, n° 47, 22 novembre 1919, 


p- 737. 


La médication arsenicale qui a fourni a la thérapeutique antisyphi- 
litique des agents incomparablement plus actifs que le mercure, les 
procédés de laboratoire qui ont permis de mieux préciser l’influence 
du traitement sur la syphilis apportent-ils des modifications aux 
régles générales établies par Fournier concernant le mariage des 
syphilitiques. 

T. conclut que les progrés récents n'ont pas modifié les régles a 
suivre pour permettre le mariage des syphilitiques. Ils les auraient 
plutot rendues plus sévéres, en introduisant un nouvel élément 
d’appréciation, la séro-réaction, qui, lorsqu’elle est positive doit faire 
reculer le mariage. Ils ne leur ont pas, malgré leur apparence, donné, 
dans la plupart des cas, de bases scientifiques plus précises. Le délai 
le plus court se réduirait 4 trois ans si les conditions les plus favora- 
bles étaient réalisées : traitement arsénical intensif commencé des la 
premiére quinzaine du chancre, traitements d’entretien également 
intenses, réactions de B.-W. répétées et toujours négatives, absence 
de tout accident autre que le chancre. 

Dans les semaines qui précédent le mariage, il sera au moins pru- 
dent de faire faire une cure antisyphilitique par les arsenicaux. Eo 
outre en donnant & un syphilitique |'autorisation de se marier, le 
médecin ne négligera jamais de lui faire les deux recommandations 
suivantes pour le cas de grossesse : 1° signaler les antécédents syphi- 
litiques a l’accoucheur et faire examiner la femme aux premiers mois 
de la grossesse ; 2° ne pas mettre l'enfant au sein d’une nourrice et, 
par suite, le faire nourrir par sa mére ou, si la mére ne peut nourrir, 
l'élever au biberon. R.-J. Wetssenpacu. 
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Le Mariage précoce des Syphilitiques, par le D* Carte, Journal 

Médecine de Lyon, 20 avril 1921. 

L’auteur se montre partisan résolu du mariage des syphilitiques 
a la fin de la 2¢ année lorsque le malade a été soumis dés le début du 
chancre 4 une médication intensive (traitement arsenical et mercuriel 
conjugué). 

Les réactions de Wassermann ne doivent pas étre considérées 
comme des guides certains dans |’établissement d'un pronostic ou la 
direction d’un traitement. Jean LACASSAGNE. 


Contribution a l'étude de l’autorisation de mariage a donner aux 
syphilitiques (Beitrag zur Frage der Erteilung des Heiratskonsenses 
bei luetikern), par Max Hesse. Wiener Alinische Wochenschrift, 1921. 
no 39, p. 476. 

L'observation d'une récidive de syphilides secondaires vingt-deux 
ans aprés l’infection initiale et sans que rien plaide pour une réin- 
fection montre la prudence avec laquelle le médecin doit autoriser le 
mariage des syphilitiques. PELLIER. 


Syphilis et traumatisme. 


Traumatismes et syphilis dans l’enfance (Traumatismos y sifilis en la 
infancia), par J. Gannipo-Lestacue. La Pediatria espaiiola, 28 février 
1921, p. 42. 

Sans croire que le traumatisme soit susceptible de déterminer, 
comme dans la tuberculose, un réveil de la vitalité de l’agent patho- 
gene, G. L. estime que les germes spécifiques facilitent le développe- 
ment d'autres bactéries et entravent la guérison jusqu’a l’intervention 
d’un traitement spécifique. L’importance de ces faits s’augmente par 
le nombre considérable de syphilis ignorées. G. L. apporte l’observa- 
tion d'un enfant de 5 ans qui présenta des abcés multiples du cuir 
chevelu 4 la suite d'une petite blessure de la région occipitale. Le 
traitement spécifique, apres R.-W. positive, amena une guérison 
rapide. PELLIER. 


Note sur la syphilis dite traumatique, par M. Ciément Simon. Bulletin 

médical, 25 juin 1921. 

A propos d’un mémoire du Prof. Pasini de Milan, l’auteur montre 
tout l’intérét de l'étude de cette syphilis traumatique. Il pense que les 
tissus de nouvelle formation qui se forment aprés un traumatisme 
sont peut-étre dépourvus de toute immunité et deviennent un terrain 
favorable au tréponéme. Alors que P. estime que la syphilis traumati- 
que est toujours du type tertiaire, S. admet que le traumatisme pro 
voque des lésions du type de la période oti se trouve le malade. 

H. Rapeav. 


Syphilis et traumatisme (Sifilide e trauma), par A. Pasini. Giornale /ta- 
liano delle malattie veneree e della pelle, 1g21, fase. Il, p. 102. 


Le mot traumatisme doit étre compris dans le sens d’un ensemble 
de circonstances concourant & altérer la constitution anatomique et 
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fonctionnelle d’un organe ou d’un systéme déterminé. C’est a ce titre 
qu’a cété des faits rapportés antérieurement(gommes développées au 
niveau d’injections intrafessi¢res, lésions du type tertiaire venant se 
greffer sur des blessures de guerre) il convient de placer l’influence 
bien connue de Il’aleoolisme, des émotions sur l’apparition des locali- 
sations cérébrales et médullaires de l’infection. 

Les observations personnelles de P. portent sur 5 cas. Trois d’entre 
eux ont pour point de départ des injections sous-cutanées (mor- 
phine) ou intrafessi¢res (calomel, salicylate de Hg). L’apparition 
d’une ostéopériostite du front consécutive & une chute, rappelle les 
observations de Lacapére. Daus un cinquiéme cas, le traumatisme 
(fracture du tibia et du péroné) était antérieur a l’infection. 

Rien ne démontre l’existence de réceptacles fixes ot le spirochéte 
conserve sa vitalité au cours des périodes de latence. De nombreux 
travaux montrent au contraire que le parasite peut conserver sa viru- 
lence au sein d’infiltrats microscopiques, résidus de lésions anté- 
rieures des tissus les plus divers. Le traumatisme a-t-il pour effet par 
destruction d’éléments anatomiques préexistants, de placer le spiro- 
chéte en présence d’éléments cellulaires de nouvelle formation et 
dépourvus de toute immunité locale ? Pevuer. 


Syphilis et traumatisme (Syphilis and trauma), par Kiauper, The Journ. 

of the Amer. Med. Assoc., 8 avril 1922, p. 1029. 

K. étudie le réle du traumatisme dans l’éclosion des accidents 
syphilitiques au point de vue des accidents du travail. Il cite des 
observations dans lesqueiles des ulcérations gommeuses, des gommes 
du testicule, un anévrysme de l’aorte, des retards de consolidation 
de fracture, voire méme des symptémes parésiques ont apparu chez 
des syphilitiques consécutivement a des traumatismes. Ces observa- 
tions sont cependant rares, la majorité des syphilitiques cicatrisant 
leurs lésions traumatiques sans complications. De méme que le trau- 
matisme peut réveiller une infection syphilitique latente en faisant 
apparaitre une lésion spécifique au niveau du point traumatisé, de 
méme une réaction de W., auparavant négative, peut devenir positive 
aprés un traumatisme quelconque et K. en cite deux exemples. Au point 
de vue médico-légal, d’aprés la législation des Etats-Unis (Workmen’s 
Compensation Act), l’existence d’une syphilis antérieure chez un 
accidenté ne diminue pas la responsabilité du patron quant a l’inca- 
pacité ou la mort dues indirectement 4 la syphilis. K. recommande 
done aux médecins attachés a des entreprises industrielles de prati- 
quer des réactions de W. a tous les ouvriers ayant subi un accident 
du travail et d’appliquer immédiatement le traitement antisyphili- 
tique si la réaction a été positive. On évite de cette fagon les suites 
facheuses des accidents. S. Ferner. 
Traumatisme et syphilis (Trauma und Syphilis), par Lenzmann, Fortschutte 


de Med., 1921, n° 10 et 11. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Ges- 
chlechtskrankeiten, 1922, t. ll, p. 302. 


L’influence du traumatisme sur les lésions syphilitiques n'est pas 
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douteuse ; exemples : développement d'une aortite, d’une angor, frac- 
ture d’os gommeux; une commotion cérébrale peut rompre des 
vaisseaux atteints d’artérite ; un traumatisme déchaine une paralysie 
générale, un tabés, etc. Cu. Aubry. 


Réinfection syphilitique. 


Dix-neuf cas de réinfection syphilitique. dont un de double réinfection 
observés a la policlinique universitaire des maladies vénériennes et 
cutanées, par le Prof. Orrramarne (de Genéve). Annales des maladies 
vénériennes, n° 11, novembre 1921. 

En attendant que l’avenir permette de trancher les questions de 
stérilisation l’auteur considére comme cas de réinfection tous ceux ou 
ila suite d’un coit suspect nous voyons apparaitre dans les délais 
normaux d’incubation un nouveau chancre chez un sujet ayant eu 
indubitablement la syphilis. Ce chancre 4 caractéres cliniques nets 
doit contenir des spirochétes et s’accompaguer d’adénopathie. La 
séro-réaction doit étre conforme a ses régles d’évolution. L’auteur qui 
dans le méme service de 1goo0 A 1915 n’a pas observé de cas de réin- 
fection a recueilli ces observations depuis cette époque, leur nombre 
devenant plus fréquent & mesure que les traitements sont mieux 
appliqués et contrdlés. Du groupement de ces observations il semble 
quil soit aussi facile de stériliser une syphilis primaire a séro-réac- 
tion positive que lorsque la réaction est encore négative. Des traite- 
ments suivis se dégage ce fait que la plupart des malades n’avaient 
pas suivi des thérapeutiques rigoureuses. Enfin l’auteur ne pense pas 
qu'on doive rejeter une réinfection A cause de la faiblesse du traite- 
ment suivi, ou du temps écoulé entre les deux infections. 

H. Rapeav. 


Réinfection syphilitique aprés 5 ans (Innerhalh finf Jahren zweimalige 
Syphilis infektion nach Sterilisatio magna nach der ersten Erkrankung), 
par M. Zeisst. Wiener klinische Wochenschrift, 1921, n° 49, p- 596. 
Observation intéressante en ce que la réinfection se produisit en 

1915 chez un étudiant qui avait été traité en 1g10 d’un chancre syphi- 

litique par une seule injection intra-musculaire de 0.60 de l’ancien 

salvarsan. Cu. Aupry. 


Deux réinfections syphilitiques survenues quatre ans et neuf ans aprés 
une premiére syphilis, par M. Yeroucnatmi. Annales des maladies véné- 
riennes, novembre 1921, n° 11. 

Premier chancre en 1911, pilules de protoiodure 6 mois ; deuxiéme 
chancre saps adénopathie mais avec spirochétes en 1915, une série de 
3 gr. 10 de néo-salvarsan ; chancres multiples et roséole en 1920. 

H. Rapeavu. 


Réinfection chez un ancien syphilitique traité par le mercure, par 
M. Deccopere. Annales des maladies vénériennes, novembre 1921. 
Observation d’un malade qui ayant eu un chancre avec roséole traité 

pendant trois ans par des séries d’huile grise, contracte 15 ans aprés 

i nouveau chancre typique avec spirochétes et eo: 

H. Raseav. 
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Superinfection et reinfection syphilitique. par Murero (XV//e Riunione 

della Soc. ital. di Derm., 1920, p. 451). 

La pratique journaliére montre que chez le syphilitique, naturelle- 
ment et par le traitement, l’immunité acquise par une premiére infec- 
tion syphilitique, peut s’affaiblir au point de produire un change- 
ment dans la réactivité des tissus (umstimmung) qui peut faire 
espérer la guérison possible. Le facteur prépondérant de cet état 
réside dans le traitement largement et rationnellement appliqué de 
fagon a stériliser les foyers de l’infection. F. Bauzer. 


Syphilis, guérison et réinfection, par le Dr Lacace. Annales des maladies 

vénériennes, novembre 1921. 

Observation d’un malade qui 16 mois aprés sa premiére infection, 
ayant eu un Wassermann négatif pendant un an, contracte un nou- 
veau chancre dur caractéristique avec spirochétes. 

H. Rapeav. 


Les nouvelles données de la réinfection syphilitique, par Care. Journal 

de Médecine de Lyon, 20 mai 1922. 

D’aprés C. les faits de réinfection syphilitique signalés de tous cétés, 
sont dus, abstraction faite des confusions avec les accidents tertiaires 
chancriformes et le chancre redux, a la précocité et a l'intensité du 
traitement par les arsénobenzols. En outre, l’auteur est convaincu de 
la possibilité de réinfections, méme dans des cas insuftisamment 
traités ; c’est alors le facteur temps qui intervient. 

Jean LACASSAGNE. 


Auto- et réinfection syphilitiques (Zur Frages der syphilitischen Auto- 
und Reinfektion), par Arzr. Dermatologische Wochenschrift, 1921, 
n° 17, p. 337. 

2 cas de réinfection. Dans l'un d’eux, il s’agit d’une femme qui 
contracta 4 deux reprises la syphilis avee le méme homme, ce qui 
prouve qu'une réinfection peut se faire avec la méme race de spiro- 
chétes que la premiére inoculation. 

(J'ai jadis publié histoire d'un homme qui fut réinfecté par la 
femme qu'il avait lui-méme contaminée (N. d. T.) 

Cu. Aupry. 

Les conditions de la réinfection syphilitique, par M. Carte Annales des 

maladies vénériennes, juin 1921. 


Parmi les facteurs de réinfection |’élément essentiel parait étre l'in- 
tensité de traitement; |'élément temps est & peu pres complétement 
négligé. L’auteur publie une observation qui lui parait démontrer que 
la disparition de limmunité pouvait étre fonction du temps aussi 
bien que du traitement. 


H. Rapeav. 
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Contribution a l'étude des albumines du liquide céphalo-rachidien en 
particulier dans la syphilis, par Hexrt Raseau (Travail du service et du 
laboratoire de M. Ravaut, a Broca). Thése, Paris, 1921. 
L'augmentation de l'albumine rachidienne est une notion d'une 

importance considérable en clinique ; elle suffit 4 prouver le caractére 

organique d'une affection du systeme nerveux. R. a pendant plusieurs 
années étudié l'albumine rachidienne dans la syphilis et en dehors 
de la syphilis. Ses mesures ont été faites avee Valbuminimétre de 

MM. Ravaut et Boyer, appareil pratique, simple, rapide. Ce sont les 

résultats de ces recherches qu'il expose dans sa these. 

Il s'est attaché & préciser le taux normal de lalbumine qui oscille 
entre o gr. 20 elo gr. 25. Lorsqu elle atteint un chiffre plus élevé elle 
s'accompagne le plus souvent de réaction cellulaire qui vient souli- 
gner la signification de l’hyperalbuminose. Cette albumine, compo- 
sée a l'état normal de sérine et de globuline, ne peut, en |’état actuel 
des techniques, étre séparée avec précision en ses deux constituantes. 
La recherche des « globulines » n’apporte pas un élément de diagnos- 
tic d’une valeur stire. La recherche globale des albumines doit lui étre 
préférée. 

Au cours du lichen, du zona, de herpes, R. a observé de légéres 
hyperalbuminoses. Souvent dans les paralysies diphtériques la réac- 
tion méningée se traduit par une augmentation de l’albumine, les 
cellules restant en nombre normal. Au cours de l’encéphalite épidé- 
mique on observe souvent de petites hyperalbuminoses. Il est rare 
qu’elles soient importantes et lhyperalbuminose peut é¢tre propor- 
tionnellement plus marquée que l’hyperleucocytose. M. Ravaut, au 
début de la guerre, a montré chez les commotionnés la blessure indi- 
recte du systéme nerveux, grace a la constatation d’une augmentation 
de l’albumine rachidienne. Par une constatation semblable on peut 
caractériser la nature organique de certaines psychoses. 

A toutes les périodes de la syphilis (V. les mémoires de M. Ravaut 
sur le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques, 1903-1914), on peut 
trouver une hyperalbuminose rachidienne. R. l’a étudiée chez de trés 
nombreux malades. Elle est exceptionnelle au cours de la syphilis 
primaire; elle est trés fréquente dans la syphilis secondaire; elle 
est abondante au cours des méningites aigués et des réactions ménin- 
gées cliniquement latentes, si fréquentes chez les syphilitiques et dont 
la connaissance est due 4 M. Ravaut. Le traitement la raméne le plus 
souvent 4 un taux normal. A mesure qu'on s‘éloigne du début de la 
syphilis, la valeur de l’hyperalbuminose, si on la compare a la réac- 
tion de B.-W. change, et pour des chiffres identiques d’albumine 
la proportion des réactions de B.-W. positives devient de plus en plus 
grande. Dans les méningites chroniques, le tabés, le taux d’albu- 
mine est variable et peut tendre A la normale sous I’influence du 
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traitement. Dans la P. G. P. le chiffre d’albumine est habituellement 
élevé. 

Une notion trés importante en pratique est celle des hyperalbumi- 
noses isolées que l’on constate souvent chez les syphilitiques anciens 
sans signes nerveux. On peut considérer cette augmentation de l’albu- 
mine sans réaction cellulaire et sans réaction de B.-W., comme 
léquivalent d'une cicatrice méningienne. R. montre par des graphi- 
ques |’évolution et la persistance de l’albumine sans qu’on ait pu pen- 
dant toute |’observation clinique noter l’apparition d’un symptome 
nerveux objectif. La constatation d’une hyperalbuminose isolée, chez 
un syphilitique ancien porteur de signes nerveux, semble indiquer le 
caractére non évolutif des lésions. 

La réaction des albumines est la plus stable des réactions du liquide 
céphalo-rachidien. C’est elle qui disparait la derniére. Elle précise la 
signification de la lymphocytose et du B.-W. L’état du systéme ner- 
veux ne peut tre jugé par l'étude des seuls signes cliniques, l’analyse 
du liquide céphalo-rachidien est indispensable. La réaction de B.-W. 
du liquide céphalo-rachidien, seul critérium de la neuro-syphilis, est 
liée A la réaction des albumines, mais l’intensité de la réaction de 
B.-W. n’est nullement proportionnelle a celle des albumines. II est 
exceptionnel cependant de voir un B.-W. positif avec un taux d’albu- 
mine normal. Dans l’hérédo-syphilis, enfin, le liquide céphalo-rachi- 
dien se comporte comme dans la syphilis acquise. Toutefois l’hyper- 
albuminose sans signes objectifs est exceptionnelle. 

La réaction du benjoin colloidal est une méthode & la fois simple et 
sire; elle donne des résultats paralléles 4 ceux de la réaction de 
B.-W. Elle est d'interprétation plus facile que la réaction de Sachs et 
Georgi que R. a également étudiée, méthode intéressante mais qui 
nécessite l'emploi d'extraits d'une préparation délicate. 


Marcet Frerranp. 
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NECROLOGIE 


Le professeur De Azua (1859-1922). 


Le prof. D. Juande Azua y Suarez, était né 4 Madrid ; pendant 
son internat dans les hépitaux de Madrid, il avait eu le malheur 
de perdre en trois jours l'oeil gauche contagionné par un enfant 
atteint d'une double ophtalmie blennorragique. Son ardeur au 
travail ne fut pas ralentie par ce déplorable accident. En 1889, 
il fut chargé d’un service de consultation dermatologique ; en 
1892, il fut nommé professeur de dermatologie et syphiligraphie 
4 la Faculté de Médecine, mais sa chaire ne fut officielle qu’en 
1903. Il fut remarquable dans ses fonctions de professeur par le 
et lactivité enthousiastes qu’il déployait et qu’il communi- 
quait 4 ses éléves. Il mit tous ses efforts a faire connaitre les 
nouvelles méthodes cliniques et de laboratoire pour le diagnostic 
et le traitement des dermatoses et il s’en fit le vulgarisateur infati- 
gable. En 1903, il organisa la section dermatologique du Congrés 
international de Médecine. Sous sa direction, ’hépital San Juan de 
Dios fut un centre d’enseignement : véritable chef de l’Ecole derma- 
tologique espagnole, il fonda la Société de Dermatologie espagnole 
et le Journal Actas dermosifiligraficas. La liste de ses publica- 
tions est considérable, mais son activité extréme put contribuer 
a provoquer l’attaque d’apoplexie suivie d’hémiplégie gauche 
qui nuisit beaucoup a son travail dans les quatre derniéres 
années de sa vie. Ses éléves et ses collégues regrettent notam- 
ment que cet organisateur de la dermo-syphiligraphie en Espagne 
se soit trouvé dans l’impossibilité d’écrire un Traité national 
dans lequel il aurait résumé ses travaux et son expérience si 
laborieusement acquise. F. Bavzer. 
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_ NOUVELLES 


CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS 


Cours de dermatologie et maladies vénériennes 


Sous la Direction de M. le Professeur Jeanselme 
avec la collaboration de : 


M. le professeur Sébileau et de MM. Hudelo, Milian, Ravaut, 
Lortat-Jacob, Louste, médecins de l'Hopital Saint-Louis, Lian, Darre, 
Tixier, de Jong, Sézary, Touraine, médecins des hépitaux ; M. Gou- 
gerot, professeur agrégé, médecin des hépitaux; MM  Coutela, 
ophltamologiste des hépitaux ; Hautant, Lemaitre, oto-rhino-laryngo- 
logistes des hépitaux ; Sabouraud, chef du Laboratoire municipal dew 
\’Hopital Saint-Louis, P. Chevalier, ancien chef de clinique, Burnier, 
Marcel Bloch, Hufnagel, Schulmann, chefs de clinique et de labora- 
toire & la Faculté; Pomaret, Giraudeau, chef des travaux chimiques 
et physiques ; Marcel Sée, Bizard, Noiré, Civatte, Ferrand, chefs de 
laboratoire & l'Hdpital Saint-Louis; Barbé, médecin des asiles; 
Richard, Flurin. 

Le cours complet de DERMATOLOGIE commencera le g avril 
1923. 

Le cours complet de VENEREOLOGIE commeucera le 23 mai 
1923. 

Le droit d’inscription pour chaque cours est de 150 franes. 

Un programme deétaillé sera envoyé sur demande. 

Les cours auront lieu au Musée de l'Hopital Saint-Louis et a 
l’Ampbithéatre de la Clinique (salle Henri IV), 40, rue Bichat (10°), 
Paris. 

Ils seront complété spar des examens de malades, des démonstra- 
tions de laboratoire (tréponéme, réaction de Wassermann, bactério- 
logie, examens et cultures des teignes et mycoses, biopsie, etc.), dé 
physiothérapie (électricité, rayons X, haute fréquence, air chaud, 
neige carbonique, rayons ultra-violets, finsenthérapie, radium), dé 
thérapeutique (frotte, scarifications, pharmacologie), etc. 

Le Musée des Moulages est ouvert de g heures 4 midi et de 2 heures” 
a 5 heures. 

Les cours auront lieu tous les aprés-midi de 1 h. 30 4 4 heures et 
les matinées seront réservées aux polycliniques, visites des salles, 
consultations externes, ouvertes dans tous les services aux éléves. 

Un certificat sera altribué aux assistants a la fin des cours. 

On s’inscrit au Secrétariat de la Faculté de Médecine, rue de l’Ecole- 
de-Médecine (guichet 3). 

‘Pour tous renseignements, s’adresser 4 M. Burnier, chef de clinique 
a la Faculté, Hopital Saint-Louis (pavillon Bazin). 


Le Gérant : F. Amimavtt. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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